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RREFACIO ¡DE “EOS. EDITORES 


Los estudios que reunimos en esta obra coinciden todos en el propósito 
explícito de conocer las circunstamcias socio-culturales que afectan la salud 
emocional de grandes sectores de la población peruana. 

Envueltos en un acelerado e incontrolado proceso de urbanización, 
que no se acompaña de un efectivo desarrollo económico, observamos y sen- 
tumos la tragedia de una enorme población campesina, en pleno proceso de 
transculturación, que no siemtre satisface sus expectativas de ascenso social. 
Interesado en los planteamientos de Alexander Leighton acerca de la relación 
entre desorganización social y desorgamización personal nos encontramos, en 
el curso de algunas de estas investigaciones, con inesperados fenómenos in- 
tegrativos que merecieron, consiguientemente, todo nuestro interés. Así, ve- 
rificamos que el mantenimiento, en la gran ciudad, de formas tradicionales de 
trabajo en común, el reforzgmiento de los lazos familiares en muchos grupos 
de migrantes, la ayuda mútua dentro del grupo de paisanos y parientes, re- 
Presentan factores de estabilización personales y de grupo. Esperamos que se 
preste la debida! atención a estos fenómenos de tipo integrativo en todo esfuer- 
20 serio de organización de la colectividad. ) 

Muchas de las investigaciones aquí reumdas, producto de una labor 
multidisciplinaria, contaron con la colaboración efectiva de antropólogos so- 
ciales como William Mangin, profesor de la Universidad de Swracuse (U. 
S.A.), del Dr. José Matos Mar, de la Unwersidad Mayor de San Marcos 
y del generoso intercambio de ideas con José María Arguedas, profundo co- 
nocedor de muestra realidad indígena v mestiza. 

Estas investiaciones, austiciadas por el Departamento de Higiene 
Mental del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, representan es- 
tudios de campo ajeno a todo propósito de teorización. Esperamos sean de 
avuda a quienes corresponde la planificación nacional que inevitablemente ha 
de basarse, también en el conocimiento objetivo de las características socia- 
les, culturales y tsicológicas de todos los conjuntos humanos que integran 


nuestro Perú. 


Baltazar Caravedo 
Humberto Rotondo 


Javier Mariátegui 
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LA PSIQUIATRIA SOCIAL EN EL  PERU* 


! BALTAZAR CARAVEDO C. 


De los países de América del Sur el Perú es uno de los pueblos que 
presenta una estructura geográfica, racial y cultural más complicada. Situa- 
do en la parte central y occidental de la América del Sur está dividido en tres 
regiones: la costa, árida en su mayor parte, con pequeños valles dedicados al 
cultivo de algodón y azúcar y mantenidos por pequeños ríos é irrigaciones. 
No hay lluvias en buena parte de este territorio y la vegetación a todo lo 
largo es pobre o nula. La sierra, o soma central, situada a lo largo de las dos 
cadenas de montañas de la cordillera de los Andes. Su estructura corre de 
norte a sur y las partes habitables están situadas en su mayor barte en los 
valles potegidos por las llamadas Cordillera Blanca y Cordillera Negra. Esta 
zoma de vida tiene una altura variable entre los mil pies a doce mil pies sobre 
el nivel del mar; existen algunas zonas habitables a quince mil pies sobre el 


1ivel del mar. 


Lá mayor parte de los grandes rías nacen en esta porción del territorio 
y luego se dirigen a la tercera zona llamada la selva. La zona llamada selva 
ocupa las dos terceras partes del territorio, estimándose que todo el país tiene 
700.000 millas cuadradas. En esta parte del país están situados los bosques 
que colindan con una región similar de Brasil, Colombia y Bolivia, El clima 
de la sierra en los Andes tiene similitud con zonas euroteas como los Alpes. 
La zona de la selva es tórrida y está cruzada por el Amazonas y los grandes 
ríos que nacen en los Andes. La sierra produce cercales, tiene mucho ganado 
lanar e inmensas tierras de pastoreo. La selva es rica en maderas y productos 


vegetales. En todo el territorio hay grandes reservas de minerales y de petró- 


leo. 


-La población del Perú se estima en Diez Millones de habitantes 
El 15% de la población es blanca; el 407 mestiza; el 40% mdigena; el 
5% está repartido entre negros Y astáticos (chinos y japoneses) El idioma 
oficial es el español, pero el 40% de la población sólo habla quechua o aymara, 
los idiomas primitivos del país. El mismo número de personas es analfabeta, 
aproximadamente, siendo de preferencia los indios quienes exhiben éste alto 
porcentaje. Sólo el 20% de la población vive en las ciudades y el 80% está 
repartido en el campo y en la selva. La vida es bredominantemente agrícola y 
minera. La industrialización efectiva del país data de hace treinta años y el ma- 
yor impulso lo recibió durante la segunda gran guerra. Las ciudades han creci- 
do rápidamente en los últimos treinta años, habiendo tenido algunas ciudades 


*) Publicado en PROGRESS IN PSYCHOTHERAPY, Vol, IV, 1959. 
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Desde el punto de vista sanitario se:estima que existen en el Perú ZONAS 
de cretinismo en especial en la hoya amazónica. Estas zonas están en la selva 
V se estima que su múmero es de aprorimadamente cuarenta mil bociosos 
veinte mil sordomudos. Hay una activa campaña en la actualidad para obli- 
gar a la gente a ingerir sal yodada. Las autoridades sanitarias estiman que 
tenemos una población epiléptica que se aproxima al 2%, o sea alrededor de 
200.00 personas con síntomas contoulsivos. En las investigaciones efectuadas 
entre años 1956, 1957 y el presente año, podemos consignar los siguientes 
datos, de interés para la psiquiatria social em el Perú. Caravedo y Almeida 
(1) han estudiado el problema del alcoholismo en el Perú y han encontrado 
que el consumo de bebidas alcohólicas se ha incrementado en progresión qeo- 
métrica en las últimos quince años, oscilando este aumento entre el 142% 
v el 800%, según *os tipos de bebida. Lo última cifra corresponde a ron de 
caña. Estos autoreshan encontrado que el Perú ocupa el 7” lugar en consumo 
Per-cápita de alcohol absoluto y el primer lugar en el consumo per-cábita de 
bebidas espirituosas, entre los países que han publicado estadísticas. El 90% 
de las bebidas la constituven el alcohol de caña. En las investinaciones efec- 
tuadas se vió que las bebidas de mayor consumo eran la de más alto grado 
alcohólico, es decir las que producen mayor número de complicaciones y las 
que llevan finalmente a la habituación precoz. Los autores suponen que el al- 
coholismo en el Perú por estar basado en el consumo de bebidas destiladas es 
mucho más grave que en los países cuyo alcoholismo se hace a expensas 
de vinos y cervezas. Creen los autores que estas características de hor sí desa 
favorables toman matís más sombrío hor imbricarse con la desmutrición 
crónica de la mayoría de los habitantes. Los autores de esta investigación han 
encontrado que el 60% de las detenciones son causadas por el alcohol y el 
alcoholismo. El 33% de los delitos, especialmente homicidios y lesiones, som 
cometidos por alcohólicos o por sujetos en estado alcohólico w se ha visto que 
el 35% de los accidentes de tránsito som causados por los alcohólicos. Los au- 
tores han podido comprobar que el alcoholismo ocupa el tercer lugar en los 
Mmgresos al hospital psiquiátrico de Lima. En una zona cercana a Lima, en el 
puerto del Callao, el alcoholismo ha intervenido directa o indirectamente en 
el 80% de las agresiones atendidas en los servicios de emergencia. En esta 
misma investigación se hizo una apreciación económica del consumo de bebidas 
alcohólicas y se vió que el total de los gastos en bebidas alcohólicas rebresen= 
taban el 30% del presupuesto general de la Nación y el 5.38% de la Renta 
Nacional. Caravedo y Almeida creen que los pueblos de fuerte raigambre in- 
dia som propensos al comsumo exagerado del alcohol. Las opimones de bo 
qué bebe son diversas, aunque puede decirse que es uma costumbre ancest 0 
Lo señalan los cromistas de la conquista española (siglos XVI y X VID, 
qmenes atestiguan que los indios usaban la chicha muy fermentada para liba. 
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ciones públicas en proporciones fuera de lo normal y en fiestas que duraban 


o este viejo hábito con- 
juntamente con la masticación de la coca. Algunos mé 


édicos higienistas opinan 
que el indio tiene tres tipos de escapatoria de gran interés social: las migracio- 


nes, para huir de la. aldea que no ofrece tierras; la-masticación de la coca, para 
engañar el hambre, y el alcohol, para olvidar la miseria social. Es interesante 
estudiar el papel que juega el prestigio social del alcohol en el indio como vía 
de comunicación social y como objeto central en las prácticas festivas actual- 
mente. En la sierra peruana, las oblig 


1 peruana, actones sociales que surgen del desco de 
acrecentar el prestigio individual, con motivo de la celebración: de las fiestas 


religiosas, hecho comprensible tratándose de un grupo de vida penosa, im- 
pulsan al indio a recurrir, sobre todo, em gastos ruinosos en alcohol. Estas 
costumbres parecen más extendida sur y del centro que en el 


s en las zonas del 
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Se trata, en primer término, de estudios de morbilidad psiquiátrica en 
áreas urbanas y rurales, en diversos grupos, coordinados a otros.de tipo social 
y cultural. Se ha encontrado en las áreas urbanas, habitadas predominante- 
mente por gentes migradas de provincias, una alta incidencia de ansiedad y 
de síntomas depresivos (3070 de la población total). Se advierte en esas 


mismas áreas urbanas: extrema suspicacia, agresividad y sentimientos va- 
riados de inadecuación en las relaciones interpersonales. La actitud pesimista 
y la franca desmoralización estár presentes tanto en una área central, tipo 
“slum”, cuanto en una zona del tipo de la barriada marginal, en ambas zonas 
predominan costeños y serranos, muchos de ellos con aspiraciones frustradas 
pero esforzándose tensamente, los de la barriada marginal, para superar sus 
dificultades de vivienda. En la zona central la conducta antisocial está muy 
extendida, no se advierte espíritu de comunidad, hay gran separación y distan- 


cia entre sus pobladores. En cambio en la barriada marginal se notan tensio- 


nes en las relaciones interpersomales, gran espíritu de colaboración llegándose 


a observar formas de cooperación, para edificación de casas y para otros fines, 
propios de las comunidades 1 
cidencia psicosis no es muy elevada ( 0.4%), pero resulta elevadisima la inci- 
dencia de alcoholismo (10%). Son frecuentes en ambas zonas las reacciones 
depresivas y ansiosas, principalmente de un tipo situacional, no habiéndose 
comprobado neurosis obsesivas en la población procedente de la Sierra. 
Nos ha llamado la atención una suerte de actitud paranoide amplia- 
mente difundida en la población, sobre todo de tyovincianos serranos, consis. 
tente en una impresión de ser objeto de envidias, por razones que les hacen sen- 
tirse de un mejor “status”? que los demás; tenemos base para pensar que se 
trata de un verdadero mecamsmo de defensa en el mivel de la personalidad 
dásica o modal en relación con las ansiedades movilizadas en el proceso de 
adaptación al medio urbano en el que no han encontrado las satisfacciones 


y seguridades necesarias. ] 
Las poblaciones estudiadas no muestran una desorgamzación masiva 


de la familia como muc. lomin 
w sólo un 10% aproximadamente de familias incompletas. Se ha comprobado 
una incidencia menor de ansiedad, depresión y agresividad entre los miem- 
bros de las familias mucleares, los que tienen una actitud más esperanzada 
una mejor “moral?. La vida de relación se hace preferentemente entre Paisa 
nos y compañeros de trabajo en la zona tipo “stum”, en la barriada marginal 
son más frecuentes las relaciones de vecidario. Estamos en condiciones de 
afirmar que la familia estable, unida, fuertemente cohesionada y vinculada 
a otras de igual procedencia, constituye un efectivo medio de defensa o d, 
amortiguamiento de las presiones de la vida urbana de los pobladores pred S 
minantemente provincianos, que hemos estudiado, constituyendo una daltuerd 


indígenas de la Sierra Peruana. Al parecer la mo 


hos suponen. Predominan las familias de tipo nuclear 
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“identificación” amenazado por el anonima- 
to de la vida urbana. William M angín, de la Uni 
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rbía y triste h 
2 Ste UN ñ igidas 
10 Unas estañas largas y 19584 


+ PLA COM sobresaltos MOMO sntomas cUrdinales de excitabi- 
estado “Michko "5 Pero 10Y un Metodo erp: tentación con anergia Y 
hallazgo de los Signos de la entermeday “Pberimen: l 
con que se ha sobado a term 


* Carácter mágico: el 
or la 0) 
ndi . 1 mi 7) (limpia d y obsia e UN cuye (cobayo) 
condiciones el anima se poe JE Cheb Bud ea A 
S YecomOcey, y Mendo en su cuerpo como 
nos! obre S9R0s q Y enfermedad por el 
"elaciones yo; "e Una VAsi; A 
ClONEs y, CiProcas de las Se de agua pero princi 
1Sceras. 


Aspecto de la sangre del q 
Palmente por el aspecto y 
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El tratamiento del “Susto” es esencialmente mágico; el principal y 
específico es el “Kayaki” (invocación, llamamiento ) denominado en Huaráz 
“Jani”, que consiste en evocar en ceremonia solemne e impresionante al espi- 
ritu raptado. Después de haber hecho al enfermo una especie de unción 0 baño 
de jlores y harinas (Shokma) y de haberle hecho una enérgica exhortación, 
de evidente valor psicoterápico, el mago sale a media noche hacia el cerro, al 
que ofrenda alcohol, tabaco y hojas de coca pidiéndole que suelte el ánima de 
Fulano. Enfáticamente y a gritos llama a éste y lo conduce y devuelve al 
enfermo, : de 

De los 176 casos cuyo cuadro clínico, tersonalidad premórbida y he- 
rencia fué investigada desde 1935, hay 61 de enfermedad mental y 112 de 
afecciones orgánicas amergizantes ( tuberculosis, cáncer, desnutrición, etc. ) 
estos últimos con visibles ornamento psicogenético. Entre los casos psiquátri- 
COS, 24 son de “Susto” típico o atípico, 4 de psicosis y 51 de diversas jormas 
de neurosis. La cura mágica es eficaz no sólo, en los casos de “Susto” sino 
también en los otros, por saludable reacción capaz de acelerar la remota aún 
de procesos calificadamente somáticos. Algunos de los hechos analizados en 


el capítulo final son los siguientes: 
(1) El “Susto” no es una me) 
Psiguátrico de origen y mecanismo p 
reacciones o vivencias. — (2) Los méto , aL 
clusivamente psicológica y constituyen por ello un genuino —e pS nl 
ancestro de la Psicoterapia en el Perú— (3 ) Estas a a de e lag" 
mÓStico por el cuye, aparecen como o de os O 
mágicos y religiosos; invocaciones, conjuros, a de é e Se clon 
animales, substitución apotropaica del enfermo ante e ; e Le deb 8 
medad, etc., comunes a diversos pueblos E ( da 3 E ee da, Q 
enfermedad hay la superposición de tres LN po a AO he psíquica 
temerosa (susto-emoción); 2? la separación del AN Ei GEL ACo: cuerho; 
y 3 la Tierra, responsable del robo del alma.— ( Y ra del 
espanto no resulta ser una causa mi necesaria mM suficien A e citan casos de 
“susto” sin susto— (6) El mito del robo del alma por la Tierra es una inter- 
Pretación prelógica de la enfermedad; no ad ca ÓN el 
cuadro clínico ni com los demás elementos de OR ea pro ablemen- 
te un intento de explicación simbólica — ( de ; Ne % ÚS del 
“Susto? se destaca la acción comfigurativa ae 405 po : sia D da ores: a) la 
constitución bio-psicológica del habitante ee AA le calidad y 
tinte de los síntomas mentales por patoplastía y Os ati O por 
umbral de reactividad y locus e at E mp ujo de las 
creencias acerca de las consecuencias clínicas el “robo del alma” que gravitan 
tipos o figuras emblemáticas que tienden a 


sobr ividad como arque . 
a ote E! mejanza.-- (8) El Susto es um fenóme. 


plasmar la enfermedad a su 1magen Y se 


“a superstición sino un efectivo sindrome 


dos de cura mágica actúan por vía ex. 
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no médico-psiquiátrico de auténtica raíz cultural, antropológica. Y este enca- 


una triple motivación etiológica, 


susto, por una parte, y al poder demoníaco d 
De este modo, el “Susto” es una creación del 
la misma forma que lo son el “Latah” de 
nos, el “Myriachit” de los siberianos y el “Ney 


llas en que domina lo hidrológico (sumeri 


ue biz ns 7 
Pe - establecimiento de la agrí- 
, giñado en los valles de la Sierra, donde 

a e cd Pasado a la Costa 

¿a Cliock y el Sa 7 

y Olga egregori, asistenta social, 
de la epilebsia dado el múmero 
cuden a los centros asistenciales. 
evayon 
tJetos, empleand 


Métoto da encuesta; y 2) Més los siguientes procedimientos: 
El punto de partida pb 


fué la experienica obtenida es 


testionario que se usó 
F til del Hospital “Larco Herr 


de Psiquiatría Infan- 


to Externo 
de “o, ES E 
erable. cuya Población los miños epi 


edad epiléptico. 
e tor más frecuentemente imputado como ha e dl que es la herencia el face 
es un hecho sorprendente quizá en relación co e de la enfermedad (80.73), 
| y mivel cultural de los Mtegrantes d n las 


a : é 
e la MUEStrq condiciones educacional 


de >» el €. , - 
Ss divinas, bro; -9s0 número de respues 


las 'espuestas q] eras, hechizos, etc,, el 0rr 
PA 0riza una acti E estionayio como en las verba” 
hacia el individuo que sufre mal c : E a y Un rechazo franco 
MY man 1 nr ida 
A Mpresión obtem 
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por el contacto con el público; d) el análisis de las autobiografías obtenidas 
permite destacar su considerable valor en ol. estudio de las actitudes en 
torno a la enfermedad, pero especialmente en el examen de la personalidad 
y ajuste del paciente epiléptico, es decir, um conjunto de datos importantes 
para la psicoterapia y rehabilitación de estos enfermos; e) los datos obtem- 
dos respecto a las actitudes, creencias y prejuicios en torno a la epilepsia, 
confirman la supervivencia de errores universales y muy antiguos en relación 
de esta enfermedad; la información recogida puede ser de valor para la orien- 
tación del tratamiento psicológico y la educación del público. Se destaca en el 
trabajo la utilidad de uma investigación similar en otras zonas, a fin de lograr 
una documentación más amplia al respecto. Re : 0 

Emilio Majluf, (6) en un trabajo sobre “el pee be e q 
una investigación en cincuenta mas cuyas edades osciian ont os AN 
13 años. El análisis del trabajo demuestra la prevalencia de contemdos 
orales. En el trabajo el autor establece una relación de DO es gn 
cesidades básicas, muy frecuentemente en la Ree o 3 ce 
bajo tiene gran importancia en nuestro medio dada a desnutrición o % 
los grupos humanos en muchas zonas me territorio y cuya mayor graveda 
revi ; imftancia entre nosotros. ; . 

A e A 5) ha estado realizando investigaciones con tri- 
bus muy primitivas en la selva y ha elaborado el tests de Rorschach con mdios 
“aguarunas”. Los indios de la selva peruana están saliendo de la etapa salvaje 
y podrían situárseles en la edad de tiedra por la pobreza de su'orgameación 
Psíquica, social y económica. terio diagnóstico el autor estudia los psi- 


Sin pretender establecer cri i 
cogramas de un grupo de indios aguarutas que por primera vez llegaron, 


temporalmente, a Lima. Los protocolos fueron a Ad Po agua- 
runa con los servicios de un intérprete. Los so AN es pie en A enten- 
dimiento que la prueba era un juego en el que debía rd str serio 
de las respuestas. Los psicogramas, que A mutación de Klotfer Ed Ss q 
tre selváticos, peruanos, fueron hechas con no eii Be se Lo 05 
hallazgos más saltantes cabe mencionar los que podrian rep tar patología 
denty idental. . 

/ E bdo los signos se cenas 20S Al: DAS e que co- 
rresponden a cualquier grupo Immano, con e ee se od : lad, y los 
que pertenecen a los aguarunas, con el carácter $ de va e OS signos 
comunes se ha encontrado el número de y as, e e del tiempo 
de reacción. el predomimo de las A 4 e a sensaciones 
determinantes y el relevante contemido a á a 00 be aficultades esta- 
disticas que surgen cuando se trata de tabular las respuestas populares, ellas 


RO son consideradas. 
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Entre los signos que tienen el cará 
ausencia de C”, presencia de poderosos elementos compulsivos, capacidades inte- 
lectuales deficientes, cierta preferencia por l ; 


0 Más saltante, quizá, radica en el área 


vaciones propias, no sor concordan 

tegorías tienen en los srupo 
catego: grupos oc . or esta ra 
los psicogramas aguarunas son, 


des características 


iio y de la cultura de s0- 
O debidamente las , Uye una prueba de extraordinario valoy para apro- 
de los Pobladores de la selva peruana. 
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PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN EL 
AREA URBANA DE MENDOCITA 


En eroYecto* 
HUMBERTO ROTONDO** 


, En la presente nota preliminar esbozamos un proyecto de investiga- 
ción epidemiológica en los dominios de la salud mental en un barrio del dis- 
trito de La Victoria (Lima), conocido con el nombre de Mendocita. Este pro- 
yecto se encuentra en pleno proceso de ejecución y en él se han contemplado 
dos etapas: 1). una de averiguación indirecta: 2). otra de indagación 
directa y de campo. 


El área urbana que estudiamos tiene una población de 4,914 habi- 
tantes y en ella se hallan 1,016 grupos domésticos de acuerdo al censo efec- 
tuado por el Instituto de Etnología de la Universidad Mayor de San Marcos 

Noviembre, 1956). El área dedicada a la habitación es de aproximada- 
mente 145,000 metros cuadrados, de donde resulta una altísima densidad de 
Población. Esta zona carece de agua potable a domicilio, de desagúe y de 
alumbrado. No nos referimos en esta nota a las condiciones de la vivienda, 
por demás insalubres en su mayor parte, pero si destacaremos las condiciones 


peculiares derivadas del hecho de que sólo 68 personas son pan as los 
lotes de este barrio, muchas de ellas no residentes, siendo el resto inquilinos 
: a población marginal de vagos 


O alojados. Convi demá ferirnos a un 
. ene, además, referir 
y enfermos átitales que se instalan ÑO A e naa dentro del 
Perímetro d nto apartada del trafico del « é 
A e DE d bían fracasado repetidos ensayos de ot- 


En esta área de Mendocita ha , de 
ganización de la colectividad y se había evidenciado e e a 
Observaciones iniciales una ausencia de espiritu de e PE ii 
to de colaboración en planes de mejoramiento colectivo ap S 


eco transitorio principalmente en las uo A OA lado se hacía patente 
una pobreza de comunicación ode da AA raión de la on 
Nuestra labor se inició mediante ¿ona y 
trevista de algunas personas de la localidad, tomadas, e a E 
e Hizo evidente, desde un comienzo, “Had, dl ee VeióS ocurrencias de 
de una ió ral, negativa de sus Y OS, 
A al 4 motivos nimios. Llamaba la 
o fricciones, lios y pendenciós, * EE del otro el alejamiento del 
id pobre conocimiento que o e : E dre. a insegurj 
criollo con respecto del indígena. Eran frecuentes las 1 guri- 


eii 
DE HIGIENE MENTAL, Vol. 1, 

*) Publicado en el Boletín del DEPARTAMENTO 
N* 1, 1957. Gustavo Saco M.Q., Javier Mariátegui, Carlos 


**). En e : atos Mar, z 
A vie E AN Tindo, y Olga Degregori, Hilda de Mayca y Beatriz 
Pacheco, ' 
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dad tanto con respecto a la vivienda como, en general, al futuro, 
contento en relación a las condiciones de vida, particularmente 
de agua potable y de desagie, los malos ol 

Contemplamos en la investi 


y gran des- 
la ausencia 


a pS enfermedades mentales sino a todo tipo de 
problema social. 


En este estudio de la prevalencia de desórdenes mentales y de pro- 
blemas sociales en una determinada Población, hemos 


empleado el método del 


dr ova cabo o Y vana A 

S atales emos revisado los archivos ) 
S, centros de asistencia social. cárceles, institutos de 
EOS menores, juzeados de menores, comisarías: 
ereología, etc. Se tomaron Tos datos allí existentes Y: 


reeducación y de edu 
departamento de ven 
cuande era factible e 
ficha especial. En tratá 
fermedades mentales se les de verificar el 
directo, 


en el momento de la investiga” 
nas 


En la segunda etan; 
ales dede Ñ as con la colaboración de los antropólo” 
resultados de un “survey” q; y William Mangin, se trata de relacionar 105 
ciales y culturales. * 4 HSM Población con ale Pd bles 50% 

s 4 aigunas variables * 

En esta etapa t 
blación de Mendocita 
rosis, psicosis funcio 
anormales reacciones situaci 
no la realizamos en una mu 
de la composición famil; 
de Tosé Matos Tar, 
está integrada pur los 
b).—Familias nuc'eare 


ratamos : 
de una e ¡ mias la relativa en la PO” 
nales, a de la personalidad (net 
et ebrales Orgánicos, personalidades 
mada po Sociales. Esta investicació 
: Población. mp . SO en una representatiW 
asoctado en est 6 acuerdo a las investigaciones 
Siguientes Srupos q ecto, la Población de Mendocita 
5: 444: e A ésticos : 1).—Matrimonios: 4%: 


yn a 21 . ' 
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Ones y D 
Cstra to 
ar de la 


Víctor Larco Herrera 
Misas A ni 


y 


ESTUDIOS DE PSIQUIATRIA SOCIAL EN EL PERU 15 


lias agregadas: 238; e).—Grupos heterogéneos: 76; f).— Personas que vie- 
nen solas: 43. Nosotros hemos considerado la conveniencia de estudiar un 
20% de cada uno de estos tipos de grupos. 

La investigación directa ha comenzado aplicándose el Cuestionario o 
Indice de Salud de Cornell. Este Cuestionario permite no sólo una averigua- 
ción del estado actual de salud física y emocional sino también de los ante- 
cedentes pertinentes, sin que se despierten mayores resistencias emocionales 
dado que se inicia con indagación acerca del estado de salud corporal. 

y Un número de personas será sometido al “Inventario de la Persona- 
lidad de Minnesota” (Minnesota Multiphasic Personality Inventory), que 
permite un diagnóstico de Hipocondria, Depresión. Histeria, Personalidad 
PSicopática, Paranoia, Psicastenia, Esquizofrenia e Hipomanía. Estas perso- 
ñas son aquellas que de acuerdo al Indice de salud de Cornell, presentan de- 


Sórdenes emocionales de grado moderado y severo. ] 
Una muestra de la población se investigara con el objeto de averiguar 


la prevalencia del alcoholismo y del consumo de coca. 

De esta suerte se obtendrá información acerca de la prevalencia de 
toda una variedad de desórdenes emocionales y de la personalidad, e ques 
contrará una complementación en los datos de la observación y de la entre- 


vista durante todo el proceso de la investigación. 


En lo que atañe al estudio de variables, que puedan A o el pea 
relación con los datos que obtenemos sobre el estado de el de E E E 
nemos de información acerca del estado económico y socia AS] los 0 adores 
Y de su estado mieratorio conforme a los estudios in OS ea e A po 
Tosé Matos Mar. Esta información incluve datos re Ne E En da ven 
de la migración e instalación al barrio que estamos ea tanto Tosé Mato 
guaciones incidiendo en este asunto estudian en el barrio te Ñ h S 


ar Willi oín. : K , . 
No nene to indasrar sobre determinados “stress”, priva- 
s Dd 
os hemos propue as relaciones interpersonales, tanto en el pa- 


ciones y desorientaciones, en ] : 4 DNA 48 : 

Sado como en la situación actual, con el objeto de ver ; se Ol 

los datos que estamos obteniendo en lo que se refiere a la salud mental. Para 
SE . o hioeráfico. utilizando la técnica de 


ésto hemos elahorad cuestionar! ! 
> S aborado un 
complementación de frases incompletas. el que permite, de acuerdo a pruebas 
Preliminares. la: obtención de abundante información de significación perso. 
, a 1 

nal . ; 
Dado el aislamiento. aue conforme a observaciones y entrevistas pre- 

fits A ndo. nos propusimos estudiar el grado de partici- 

Iminares íbamos descubriendo. 1 til O, 

Pación social: entre log pobladores. Se trata de un estudio especial de la par- 


ticipación social. tanto formal como informal, para una evaluación de la po- 


ique Encinas 


A 
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ndividual o de grupo respecto 
fidelidad a los ideales” o 
: la parte primera de la escala de 
Minnesota (John Darley y McNamara) Esta prueba permite obtener infor- 
eto con respecto a la vida 
sta prueba, denotaría, por 


y a sus posibilidades; 
tanto, cinismo, falta de esperanzas. 

Por último se someterán a 
22 familias en las que hubi 
dios generales. Se contemp 
esas familias para lo que contamos con los S 
tado (P. Aliaga). bi 

Los antropólo 
un número determin 
se han planeado: un 
vienda y otra en lo 


xE O Intensivo Psiquiátrico y psicológico 
la la uE "esultados Positivos los diversos esttt- 

EY de la técnica del Rorschach en 
Fvicios de un técnico experimen- 
g0s sociales emplear 


ado de casos y, paralela écnica de la biografía para 
la qe amente investioacia eral, 
a acerca de la densidad de a la investigación general 


ñ sn oblació elacié la vi- 
que atañe a la Movilidad deal di ación 


án la t 
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ESTUDIOS DE MORBILIDAD PSIQUIATRICA 
EN LA POBLACION URBANA DE MENDOCITA 


RESULTADOS DE LA APLICACION DEL INDICE MEDICO DE CORNELL* 


HUMBERTO ROTONDO, JAVIER MARIATEGUI, 
y CARLOS BAMBAREN, en colaboración con 
JOSE MATOS MAR, GUSTAVO SACO, PEDRO 
ALIAGA LINDO, CARLOS GARCIA PACHECO, 
OLGA DEGREGORI, BEATRIZ PACHECO e 
HILDA GOMEZ DE LA TORRE. 


IE investigación de la incidencia de psicosis, neurosis, personalidades 
anormales, epilepsia y retraso mental en la población general ha de comple- 
tarse con una averiguación acerca de los pequeños desórdenes emocionales, 
de las denominadas reacciones situacionales y aún de ciertos rasgos de la 
Personalidad y actitudes que puedan engendrar dificultades o sufrimientos en 
las relaciones humanas. Si se procede de esa suerte, podremos dispoher de una 
variada información acerca de lo que llamaremos las diversas zonas de pa- 
tología emocional en la población que habita una determinada área geográfi- 
ca. Un ideal sería, sin embargo, la obtención de información significativa que 
Pudiera cuantificarse para poder apreciar luego su distribución en diferentes 
srupos de la colectividad estudiada. Lar, 0 Ja : , 

Una apreciación de la morbilidad psiquiátrica, entendida así, ha de 
comenzar con una deterininación de la frecuencia cca que se hacen presentes 
los “hechos” mencionados, para proceder, en una segunda etapa, a su interpre- 
tación sobre la hase de ciertas hipotesis de trabajo o formaciones proviso- 
rlas, que luego han. de verificarse con todo rigor y objetividad De esta manera 
el estudio epidemiológico resulta altamente fructífero y puede ser el punto de 
Partida para ulteriores investigaciones. sd de 
Nosotros hemos estudiado la morbilidad psiquiátrica de una población 
de Lima asentada en una zona urbana. tipo “slum”: “Mendocita”, No pre- 
tendemos generalizaciones valederas pera todo tipo de población urbana y 
menos aún para una rural, dado que la estudiada tiene características especia 
€S como: brevemente ya señalamos en la formulación de nuestro proyecto. 
Esta zona no es, propiamente hablando, del tipo de la barriada marginal que 
ha descrito y delimitado José Matos Mar “como un conglomerado social 
Constituído por una población que invade terrenos baldíos, principalmente de 
Propiedades del Estado y, en menor escala, de la Beneficencia Pública, de las 

unicipalidades o de propietarios particulares. Al realizar la invasión los 
Participantes dividen el terreno en lotes de tamaño indiscriminado, se los re- 
Parten, construven sus viviendas utilizando toda clase de materiales de cons- 
trucción y su principal anhelo es ser considerados como propietarios del te- 
rreno... Este anhelo es el motor fundamental que mueve a toda esta gente y 
Do ra e ESE PEA 


*) Publicado en la REVISTA PSIQUIATRICA PERUANA, Vol, 2, No 3-4, 1959, 
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; 16 cial 
1 1 ración so 
fuerza tremenda de inseguridad que afecta la integ 
a la vez una s€ 
d 209 población. Como compensación la f 

e 


= nda- 
amilia desempeña un papel fu 
l de seguridad social que también cumplen las Asociaciones”. 
e Ñ z a 
ei “Mendocita” es un barrio habitado 


> A fin de establecer relaciones 
con diversos factores socio-culturales, entre ellos : 
urbanización. 

Una primera etapa de 
investigación de morbilidad ps 
toda la población o de un aprecj 
do el vólumen de la misma puesto que habrí 
todos y cada uno de sus integrantes, 
simple despistaju de Casos sospechos 
que la simple categorizac 


a muestra 


<y da- 
A Sumámente complicado 


i 1 de 
a exigido el examen persona 
Sabemos 


j s de 
e los Problemas derivado 

OS de patol 

ión diagnós 


? a 
Ogía emociona] 10) plain 
tica de un “aso como presunta PRICOS ger 
neurosis no tiene valor en un estudio “Pidemiológico serio, a menos de 
utilizado el dato para delimitación Y Cspecificació 


vale, como destaca Paul Y. Le 


¡ . de nada 
ON Posteriores. Así, de 1 
mkau, incluir 
mental: “senilidad, 


parálisis gene 


> eda 
: Entro del rubro ui e 
ral, Suizofrenia, delirio y estados € nte 
gu stia”” 0, como se hace a Menudo, Contentarse con denominar simpleme 
feurosis” O “Psiconeurosis a toda una Variedad de trastornos que van eu- 
la neurosis de angustia a las diversas formas de "eacción histérica, a la n 
j iva, etc, ? 
rosis obsesiva, | : 
” > Y ra e P. E : ¿ 
Se plantea el Problema de la Mayor y Menor intensidad de la inve 
gación censal: una simple distribución de cuestionar; 
los probandos proporciona 


of 
: . 95 para ser llenados Mo 
menor Íormación menos valedera, aún 
u formulación 


. er” 
i 0 Se aplica en forma e 
Nerds € aclarar, de obtener una 
de ob 
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administración. Un cuestionario, en fin, suministra menos información que 
Una entrevista, pero, cuando ambos procedimientos se combinan se halla ma- 
YOr proporción de casos patológicos y se obtiene una información complemen- 
taria sistemática. 

En las investigaciones de Thomás C. Renni y colaboradores en una 
área central de la ciudad de New York, y en la de los Leighton y colaborado- 
res en un pequeño pueblo de Nova Scotia (Canadá), se ha combinado el mé- 
todo de los cuestionarios con el examen directo de una considerable muestra 
de esas poblaciónes con todas las ventajas de una información sistemática so- 

re sintomatología psiquiátrica, grado de incapacidad y datos diversos de na- 
turaleza socio-cultural. 

El método del censo empleado en nuestro estudio, a diferencia de los 
procedimientos indirectos de las diversas referencias, permite un contacto 
personal, afinándose de esta manera el diagnóstico. Los datos que así conse- 
guimos se refieren a una determinada fecha o época aunque también hemos 
Obtenido información del mismo sujeto o de familiares, en relación a trastor- 
nos que tuvieron lugar en otra época. o a fases, brotes o accesos anteriores 
en el caso de desórdenes periódicos o intermitentes (fases maniaco-depresivas, 
rotes esquizofrénicos, accesos epilépticos, etc.). IES 

Como va hemos mencionado en estudios enidemiológicos que se efec- 
túan en erandes grupos humanos surge la dificultad del examen directo de 
toda la población o de una muestra considerable de la misma. Esta dificultad 
Podría salvarse si se dispusiera de un método de despistaje de los casos con 
patología emocional sienificatiya que pudieran, luego, estudiarse de una ma- 
nera intensiva para hacer los correspondientes diagnósticos específicos. No- 
Sotros nos hemos valido del cuestionario denominado Indice Médico de Cor- 
herl para esta suerte de despistaje o “screening”. Este procedimiento, de va- 

ar bicación da los! casos patológicos, ha comprobado su efectividad 

en diversos medios (militares, hospitalarios, industriales) Y, COmoO veremos 
en la parte metodolósica, tiene una correlación positiva elevada con los datos 
del examen clínico. El Indice Médico de Cornell puede proporcionar datos de 
interés acerca de importantes síntomas somáticos, psicosomáticos y psíquicos 
que, inclusive, pueden cuantificarse y utilizarse 9 fines comparativos. Para 
el propósito de descubrir los casos patológicos, son útiles muchas preguntas, 
que al ser contestadas afirmativamente indican definidos trastornos emocio- 
nales y somáticos. Asimismo, pueden obtenerse ciertos valores cuantitativos, 
POr encima de los cuales se ha de sospechar con mucha probabilidad y, luego 
Puede comprobarse, patología emocional significativa, 9 
La aplicación: del Indice Médico de Cornell nos ha permitido, pues, 

Obviar las dificultades de un examen individual mediante la técnica de la en- 

trevista en todos y cada uno de los integrantes de la muestra de pobladores 
e Mendocita, limitándonos a hacerlo en aquellos casos sospechosos y posi- 

Íivos que reveló la citada prueba. 
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0130 o 
En el presente estudio nos limitamos a comunicar los datos a ¡y 
e la aplicación del 1.M.C. y a mostrar la importancia de su empleo en la eta 


a preliminar de una investigación epidemiológica psiquiátrica en grandes 


dirigido por el Dr. José Matos Mar (Instit 
dad Nacional Mayor de San Marcos) y lleva 1956, 7 
O Por sexos y grupos de edad. No 
EC AER 30 


O y! 


1. Distribución de los pobladores 


Edad en años Hombres Mujeres Total 
108 202 
78 181 
105 208 
81 170 
338 
319 
211 

44 
56 
193 
53 


a 64 
“a 69 
7 
+79 
a 84 
a 89 
2.94 
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Varones y un 


a Junín 
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CUADRO B 


Wo 5 —— — 
Conviv. y 
Casados Solteros 


621 4 
394 47 


Pis 


82 
Mujeres d 


756 
TOTAL 


1,538 1,015 51 


En cuanto al estado civil de la p 


del grupo de los casados y convivientes. 
onderancia de los de sexo femenino. 


porción de viudos con prep 


CUADRO C 


AA AA AA A o 
Lugar de Nacimiento Número 


2,470 
307 
240 
175 
162 
151 
146 
127 


a 
La Libertad 
Ica y 


Ancash 
Ayacucho 


Apurímac 
Lambayeque 
Cajamarca pe 115 
Arequipa 96 
Cusco l 80 
“Huancavelica 


Extranjeros 


Padres 
Solteros 


Distribución según el lugar de nacimient 


Divorciados 


NA 
oblación observamos un precia 


Se advierte, además, una alta pro- 


A 
(1% 
o 


Lugares de Nacimiento 


Puno 
Piura 
Pasco 
Huánuco 
Callao 

San Martín 
Tumbes 
Moquegua 
Madre de Dios 
Loreto 
Amazonas 


- Tacna 


Ignorados 


TOTAL: 


q an errar 


AR da 
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El barrio está poblado Por personas procedentes de diferentes lugares 
del Perú. Su población, humamente heterogénea, muestra un mayor número 
de nativos del Departamento de Lima, incluyendo el área metropolitana. No- 
tase, sin embargo, que más del 50% d ió viene de provincias, 
y de esta más del 25% MOS exclusivamente serranos. 
Esta población está constituida ] 

arrendatarios, que pagan 
integrado por 68 lotes cu 


yOS propietari 
mismo. 


barrio, 


La población censada está da en 1 
entiende por grupo domésti 


z al conj 
. 2 NO miembros de 


016 gr Upos domésticos. Se 
unto de personas que viven 
Una familia, José Matos Mar 
las i > COmésti : imonios, 
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vidumbre. 2.— Fa JEntO a los matrimonios con ser- 
re y 1j ambos +; les ASICamente por el padre, la 
análisis incluimos tambié ROO SICOS 8 adoptivos. En nuestro 
as familias que cuentan con 
ia aquellas A yo Comunes, 3.—Familias 

> Y € cuya cas, A las cuales existe relación 
dE eden residir otros parientes: 
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| s mu: POT una familia nuclear 
egoria a los Matrimonios Os Parientes ; también se conside: 
5.—Grupos heterogéneos - los constituidos cuya “asa viven otros parientes: 
no se dan relaciones Matrimoniales y filiales. Parientes —entre los cuales 

Estos 1,016 grupos domésticos S—= 0 amigos. 
por 444. familias Nucleares 938 E cen án formados 
grupos heterogéne Rp a ) 


El ac 

Bios amilias 
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Datos acerca de la muestra estudiada. 


En vista del interés de relacionar los resultados de la aplicación del 
Indice Médico de Cornell con los diferentes tipos de grupos domésticos, pro- 
cedimos a la obtención de una muestra proporcional al de éstos en la pobla- 


ción general. Esta muestra incluye un 15% de los diferentes grupos domésti- 


¿ ' E + DE sa 
cos, o sea: 8 matrimonios, 67 familias nucleares, 25 familias incompletas, 36 


familias agregadas, 12 grupos heterogéneos y 7 solitarios, procurando, en 
cuanto fuere posible, obtener datos tanto de los integrantes de sexo masculino 


cuanto del femenino. En diferent 
aspectos demográficos de la muestra. 


Composición de la población — muestra 


CUADRO D 


A A A 
. Número de probandos 
Total Masculinos Femeninos 


IRA A A 


Grupos domésticos No. de grupos gg gq4Ak mm ——— 
E PE A EAS 

8 6 
Matrimonios (M) 8 e : 6 1 
Solitarios (S) 7 26 9 x 
Incompletos (1) 26 Es 10 6 
Heterogéneos CAS ee 48 27 2 
Agregados A z 6 6 
Nucleares (N) 67 a K , 
TOTALES 147 ca mE $ 


E AO AA AAA 
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es cuadros damos cuenta sucesiva de variados 


a 


y de la muestra (representación porcent; fa 
de esta A 


No. de grupos 
población 


Matrimonios 
Solitarios 43 
Incompletos 166 
- Heterogéneos 76 
- Agregados 


238 
Nucleares 


444 


Matrimánios 
Solitarios 
Incomp!etos 
Heterogéneos 
Agregados 
Nucleares 


Promedios de individuos y de hijos A 
or 


E'4pO doméstico 
«el ye Número de personas (prom 


edio) po; —o 
grupo doméstico Número de hijos (promedio ) por san 


Matrimonios 1 d Oméstico 
Solitarios 
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CUADRO J Conformación de la población muestra de acuerdo a las ocupacione 


Desocupados Obreros Empleados Serv. Dom. y  Artesan 
act. no esp. 
MF T MEF T MEF T MF T 
NS 60 6 


- Solitarios : 350 8 


- Incompletos SS OS 


qu IA 
- Heterogéneoss 516 


2 


Agregados 15 0 15 


A e e ESOO 
¿ 1 68 2 70 20 3 23 36 9 


| 
Pequeños — Profesio- Rentistas Quehaceres 


comerc males 


MIE IA NOE END 
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COMPOSICION. DE LA POBLACION -MUESTRA SEGUN EL GRADO DE 
INSTRUCCION 


(CUADRO 1) 


PRIMARIA 


Analfabetos: Alfabetos Transición Primero Segundo 
5 A AAA 
MEF T MEF T MEF T M FT M FT 
Matrimonios Di === === A — 511 
Solitarios == AAA A EEE ps Ák 
Incompletos 1 910 E A, PS o URL 
Feterogéneos o 1 1 e Ob MY ON 1. ¡OMAR 
] p $ Agregados y 4 5 PTAS A A 3 1 4 2 — 2) 
Nucleares 1 10 10 1 0 1 A 45 9 39n 
o ———— 
Tercero Cuarto Ouinto Sexto 
A A MARE ME T M FT 
Matrimonios I— 1 ¡ote ds 
/ Solitarios 55 Rm NO 4 
ly Incompletos AA 12 3 > 3 de 
Heterogéneos OS 303 z 5 mo. 
4 Agregados TILA: 3= 3 . 5 EA 
Nucleares 12 20 32 12 de 713 
' 23 14 37 
1 > 
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EN ME A 
o A £ 
17 M F M E , 
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Jal N MET M FT 
pon Solitarios ple os A A Y 
pe Incompletos E E 2% Sel E Ék 
Y. Heterogéneos E ¿e SO MAN E 
de os == 3 23 E E: Sd a Ñ 
E — 
¡A A Superior Sin datos 
| Ñ e e. AS 
| ¡O Matrimonios ER ME T MF T 
' Solitarios AN a E 
Ma Incompletos e EA a 
bo Heterogéneos ee di E 5 MA 
y Agregados E ES 
Bah Nucleares 
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COMPOSICION DE LA POBLACION. MUESTRA ATENDIENDO AL LUGAR DE ORIGEN $ 


E y [Sy] E] 07 e) 5] DEl Z > po 
E O 
Sie FAS 95858298588 588958578203 9338 
3 a 0 Sida O a aa Da dE E o 
2 > A o o O MA, de << O A ¿ AA LAS (97) 
4 Matrimonios 3 1 e PELAS 32 2 A 1 z 
Solitarios 3 ¡e 1 1 Ye 
> Incompletos AEREA A A AS A O O A A AAA ds 
- Heterogéneos E 2 1 pr 1 A 5 
Agregados ES 2 SAA 3 2 A E! I 1 : 
Nucleares A O) A A RT EN O E O AI O O A 
A A A A A A E A (A A E JA E 


CUADRO L 
COMPOSICION DE LA POBLACION-MUESTRA DE ACUERDO A LA REGION DE PROCEDENCIA 


E Costa * 134 = 56.07%, Lima 45 = 18. e h. 
1 = 423.099 Cost No: 
Sierra 103 = 43.09%, osta Ot po o Y, 
: Montaña O 


CUADRO LL 
COMPOSICION DE LA POBLACION DE INMIGRADOS A LIMA ATENDIENDO AL TIEMPO DE ESTADA 
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CUADRO M 


Composición: atendiendo al tiempo de estadía en la barriada. 


Hasta 1957, inclusive). 


* e 
) y 
y 4 


5 4 
Matrimonios O-I 1-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 Sin dato Y Ñ 
Matrimonios 1 8 3 0 2 Mo 
Solitarios 4 2 1 A 
-Incompletos SÓ 2 9 4 2 L 
0 Heterogéneos ms 4 Ñ 4 
Agregados TS 7 
Nucleares 28 
$ Ñ 


METOD 20 


“Indice Médi 


En la población nuestr 
La investigación tuvo lugar desde 
VIBE 1958, aplicándose el cuesti 


A 

| Consta el 1.M.C. de 18 secciones (A, B ESE s 1:50 
¿¿M, N, O, P, O, y R). Las secciones de A a A G, E LJ, EE 4 
minantemente a síntomas somáticos y PSICOSOmáticos Ain Pacto 

- Sive, comprenden preguntas destinadas ai Y las de Ma RA 
Y de algunas actitudes int 


ind 2 
“Sección A Ojos y oídos 


agar acer ciona!. 
ErPersonales. Veamos en de e PA Ñ 


talle lo que comprenden ' 


B Sistema respiratorio Sección J Frecuencia de enfermedad? : 
MO cardiovascular q Alitudes, etc.) A 
ho D Tracto digestivo y K Mermedades varias e 
” E Sistema músculoesquelé. » ábitos 
tico » Inadecuación 

h 00 E Pie 7 Cpresión 

EG Sistema Nervioso ' la Nsiedad 

S k génito- urinario 
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l. Fatigabilidad Cólera 


a. 


e A 
grantes de la población de Mendocita. Esto nos permitirá establecer proba- 10% 


lor límite 3— Destaca 
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El Indice Médico de Cornell permite una evaluación apropiada de la 
severidad de una perturbación o desorden emocional. Se sospecha un serio 
desorden cuando el número de respuestas “si”” es más de 25. Más de 3 res- 
puestas “si” en las secciones M a R, inclusive, sugieren una perturbación psi- 
cológica, así como 3 Ó más respuestas “si” en las secciones 1 y J. Cuando una eN 
perturbación emocional se manifiesta por quejas somáticas, las respuestas Ml 
“si” en las secciones A-L son numerosas y se refieren a diversos sistemas y 7 
aparatos, en cambio cuando se manifiesta con alteraciones de la afectividad, 
de las actitudes emocionales hay respuestas “sí” en las secciones M=R. A 


, "AN 


Nm 


EXPOSICION DE LOS RESULTADOS 


I) RESULTADOS GENERALES 


a parte metodológica, nuestros resultados 


1 
Como hemos señalado en 1 or : 
e los diversos grupos domésticos inte- 


serán analizados, primero, en función d 


ee 


A y 


bles relaciones entre la estructura y funcionamiento de dichos grupos funda- 


4 1 Pa AR 
mentales de la colectividad y la patología emocional observada. En segundo 


término nos ocuparemos del análisis pormenorizado de los resultados aten-= YE 


diendo a las variables de sexo. edad, tiempo de estadía en el barrio y, para los 
migrados de provincias, tiempo de estadía en Lima. En una última sección 
estudiaremos los resultados de algunas preguntas fundamentales del Indice 
di ciones con factore «2 NA 
Médico de Cornell (1.M.C.) en sus one Ad E res Es dao DS 
O vAnilias de la distribución, de los TESUUAcos ¡ER TENCIA A O da 
sujetos. IO de Ñ A 
En el cuadro No. 1 se representa la distribución. en primer lugar, de - 
los resultados de las respuestas totales posttivas (R si Total), atendiendo al 
rcentaje y en valores absolutos por grupos de ren die 5% 
los diversos grupos domésticos. Llama la atención 
LAA 


Al 


de sujetos en todos los grupos domésticos se ha= 


Pe 
A 
1% » 


178 
e 


que los mayores porcentajes i 
llen por encima del valor y 
positivas. Son los grupos de 


los que ofrecen porcentajes mayotes de 
q p Lo fieuran, asimismo, los resultados de la adición de las 
A A 


En el cuadr : 4 ; 
respuestas positivas de las secciones Ma la R, inclusive, del LM.C. (R sj. 
M-R) puede notarse que la gran mayoría de los pobladores estudiados tienen 


en sus prubas valores superiores a 4 respuestas positivas en estas secciones, 
z 00 

Sólo 35 sujetos, de los 239 de la muestra, estan dentro del grupo de O a 4 
respuestas positivas, €S decir, entre los valores considerados normales —ya- | 
. MAA ce : z 

la singular posición del grupo de los nucleares” sabi 


AA ES A a e 


ESTUDIOS DE PSIQUYATRIA SOCIAL EN EL 


Sc hibir el más bajo porcentaje de sujetos con 
tanto que el grupo de los “matrimonios” 


un mayor porcentaje de sujetos con valores 
emocional más severa. 


57 que presenta más de ES 
respuestas Preocupación exagerada por; la Y 
salud. v0 
eN En la última sección que reune las 
ansiedad y tensión del LMC. (R si O-R 
grupos domésticos, Excepto el de “ 
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Ofrece en cambio un porce 
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R si (MR) 


Ú IS A: 14.3 3 IE 100 6.2.4 LASA COITO 
60. 530). 1 7.1 2 28.55 DIO ES, 31.21 OPIO 
7 10-14. 2.142 2 28.55 - ES NO IL - 22:09 5927 
e 15-19 3 aio 6 375 6 125 16 
4 20-24 3. 215 1 14.3 - E O 5 105 8 
o. 25-29 2 77 1 6.2 OH 2125 MET 
30-34 2. 142 (o: E AA 
1% 307 37 21.5, 91357143 A AS 
¡4 40-44 = I 6.2 1 2.1 2 
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CUADRO N* 5 ON 


Cuadro de promedios según la edad y sexo 


a E O and N” de sujetos RT M-R A 
| A Población total 152 40.62 18.39 M 
Hombres 73 34:94 16.71 3 q 
Mujeres 79 4587 19.93 "y 
40 — 59 años ' yl 
Población total 71 49.02 16.50 1 
| Hombres 43 42,27 13.37 A 
Mujeres 2 59-39 21.32 AN 
Más 60 — (82) años A 
Población total 16 56.18 16.37 ee 
Hombres 8 $ 
39.50 
| CUADRO y 3 
o Y : se More: críticos y no críticos expresados en 
| E ún el tie 
| 1 A 
| 
E ] oda: o 66 E AN 
3 32.5 30.6 40. 2 S ] 
S. Sl / Y Y 
1300Ó5 0 ba AS 1080 "39 CIN 
A . A 4 
Valores R SI TOTALES; (2) Menos de 305 (3) de 30 á 50. (A 
¿ y ; ás de 50, 
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| ' tructura y funcionamiento Particulares de AS A afectivo derivado E CN 
A “matrimonios e “incompletos” Preciam sa .Muclear, En elrer de 
o tos con indicios de patología emocional, py ¿"e Mayor proporción (E 
y : dencia y Probablemente ¿S'“PO de los “matrimonios 
¡e » sfacciones derivadas de ell 
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CUADRO No. 4 


Cuadro comparativo de los resultados R si TOTAL y M-R en la población prov IAia 
con menos de 10 y más de 10 años de permanencia en Lima antes de llegar a Mendocita, Fe 


o 5 5 5 5 NO. 


PM H M PM H M 
Con — to años 41.85. 3957 44:35 148 13.59 16.20 
Con + to años 47-12. 36.45 60.00 17-46 13-34 22.44 


Un comentario especial merece el hecho sorprendente del gran por= 
centaje de sujetos que, en todos los grupos domésticos excepto en el de OS 
“nucleares”?, manifiestan síntomas de fatiga y preocupación excesiva por su 
estado de salud, lo cual quizás nos este hablando de la existencia de factores mal 
comunes condicionantes vinculados, en primer lugar, a circunstancias am- 
bientales y en segundo, a tendencias culturales que favorezca la atención em 
cesivas sobre el estado del propio cuerpo. ' e 
bh) Análisis de los resultados atendiendo a los valores promedios totales 7% 

por reunión de secciones en los diferentes grupos domésticos y de acuerdo 


2 
al sexo. 
Si se comparan los v 


Pe 


alores promedios para ambos sexos, de las r Ao 


puestas afirmativas en todas las secciones del 1.M.C. (R sí Total) en los di= 


ferentes grupos domésticos, se puede observar las cifras extremas 40.1 y 58.7. 
Analizando los resultados en atención al sexo, se comprueba, en todos los 
grupos domésticos, valores promedios más elevados para las mujeres, osci- 05 
lando de 343 a 111. Los valores promedios para los hombres sólo están por y 
debajo de la cifra crítica de normalidad ( hasta 30) en el grupo de los “incom= 

demás grupos todos los promedios se si= A 


E y 


4 . . ,”» 
É nios””, “solitarios”, “incompletos 
Ls Tes por encima de 50 
2 Sólo los miembros mascu 


lores promedios por encima de 50 ( 52.3). : A 
En un intento de afinar los resultados obtenidos en medios supuestos y 


sanos. excluímos de la muestra aquellos pobladores que se declaraban “nep. 
viosos” y también los que acusaban haber estado en algún hospital por afec- 
ción mental, y observamos que a pesar de esta separación, en conjunto, los 


NY, 


y 


34 


valores promedios permanecen en S grupos domésticos por encima e 

la cifra “normal” (menos de 30), variando los Promedios entre 36.2 y 50. 
alcanzándose sólo en un grupo, el de los “incompletos”, el valor revelador de 
patología severa. En lo que respecta a la distribución de los promedios en 
relación al sexo, también se comprueba cifras mayores para las mujeres 1le- 
gando en dos grupos domésticos, el de los “matrimonios” y de los “incom- 
pletos”, a valores ade 501 (64.5 y 64.1); sólo un grupo en las mu- 
jeres alcanza promedios compatibles con “normalidad” (menos de 30) que eS 
el grupo de los “agregados”, “solitarios” desaparece del cuadr0 
al excluírse el especimen el Presentante y lo Os, “heterogéneos y “HE 
cleares””, presentan promedios por encima d 8 y 415, respectivamen- 
S Variaciones con esta separación 
:, JUE Done de relieve la importancia 

en la elevació 
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tos”, y “nucleares”, mientras que en los “matrimonios” y “solitarios” se sitúa 
ligeramente por encima de la cifra límite de normalidad (3.25 y 3.2, respec- 
tivamente), y en los “heterogéneos” y “agregados” presenta promediós de- 
finidamente por encima de la normalidad .(3.9 y 4.3, respectivamente). Ex- 
cluyendo de la población-muestra el grupo “P”, se observa que dos grupos 
domésticos, en conjunto y por sexos, bajan al área de la normalidad (“ma- 
trimonios” y “solitarios'?), mientras que los valores totales para los otros 
grupos, si bien disminuídos se mantienen por encima del límite de la norma- 
lidad, oscilando entre 3.5 y 5.3. En atención al sexo, la población femenina 
heterogéneos” y “agregados” y de los grupos restantes “incompletos”, 
“nucleares” presentan valores elevados que van de 3.3 a 7.4. La población 
masculina en dos grupos desciende a cifras normales (“incompletos” y nu- 
cleares”) permaneciendo por encima de ela 1 Los. erupos iS 
neos” y “agregados”. : 

€) Análisis de los promedios en algunas secciones del 1.M.C. 

Nosolros Hémes: cuantificado los resultados para cada una de las sec- 
ciones del IM.C. sumando el número de respuestas positivas suministradas 
por cada probando para cada una de ellas. Esto nos ha “permitido COmpaida 
bajo la forma de promedios, los valores correspondientes a cada uno de los 
grupos domésticos atendiendo además a los valores, para cada sexo De esta 
manera hemos hallado que en lo que atañe a fatigabilidad (sección D presen- 
tan promedios más elevados para el sexo femenino los grupos de “matrimo- 
nios”, “solitarios”, incompletos”, “heterogéneos” y a ón 
rrojan valores de 2.8, 6, 2.8, 2.8 y 2.1, respectivamente, en oposición a los 
Promedios respectivos para el sexo masculino: que son, sucestvamente, para 

dos, 2.1, 2.5, 0.4, 12 v 1.5. Salta a la vista 


los grupos domésticos menciona : S 
1 sexo femenino. Esto, obvia- 


esta mayor fatigabilidad, de todo orden, en € ninc 
mente, se halla en relación con una menor resistencia constitucional de la mu- 


RATOS 
Jer a toda clase de “stress”, o una mayor actividad sin el reposo correspon- 


diente. y 
La sección M, que incluye una variedad de preguntas que se refieren 


. r 5 
a inadecuación, muestra valores promedios más elevados para las muleres en 
- py , 
todos los erunos domésticos, excepto para el de los “agrevados”. Estos valo- 
da A . de los “matrimonios”, de 9 

res promedios son de 5.8 para el eruno de lo: ES s”, de % para el de 
los “solitarios”, de 5.7 para el de los incomnletos'”. y para el de los “hete- 
rogéneos” y 4.8 para el de los “mucleares”. En comparación, los valores pro- 
1 ismos grunos son menores, a saber: 4.7. 9.5 

.. , 


medios para los varones de esos mi; 1 
jeres, con esto estarían denotando una ina. 


2.8, 47 y 3.2. En general las mu | E 
decuación mayor que los hombres, aunque en ambos sexos los promedios son 


elevados. Aquí se plantea la probabilidad de una hinótesis cultural para poder 
ta mayor inadecuación femenina: la mujer 
) 


explicarnos provisionalmente esta 2 
Inferiorizada por su formación, con escasos recursos aprendidos debido a Sus 
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=D estaría 
ividades limitadas por una cultura preponderantemente masculina, de 
E oca a la tensiones y problemas de las relaciones interpersonales. 
mas €> 


. e- 
E : Decífi e referidas a de 
La sección N, que contiene preguntas especificamente re 

presión, exhibe valores promedios también n 


no, en este caso para todos los s de 
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mos grupos los valores promedios para 
13 1.3, 1.3, 0.5. Salta a la vista acá la 
(E sexo y, asimismo, los valores 
: familia “nuclear”. 
4 : La sección P 


a el de los “heterogéneos”, EE 
a el de los “nucleares”. En estos dE 
el sexo masculino son de 1, 0.8, HE 
sran diferencia cuantitativa en relación la 
Promedios más reducidos para el grupo de 


as acerca de susceptibilidad, san 
Ca e indicios de tendencias parra 
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Solitairos”, y; Para el de los “incompletos * 
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: > (0J5) 
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p varones. Llama la atención q] elevado promedio que ofrece el grupo denon 


nado de los “incompletos”. FUpo desinteerado + 
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mo” 
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| il 


ue 
54 vados para los hombres 9 
59 Y 5.8 versus 3.1, res iv Para 
2SES 8. ectivamente. 
4 restantes E POS, domésticos tenemos los Siguientes red AO e 2. 
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e) Análisis de los resultados del 1.M.C. atendiendo a la edad y sexo. 
Para los fines de esta análisis hemos dividido a los pobladores en 


grupos atendiendo a la edad y sexo en relación a los valores promedios “KRes- 


puestas'” si totales y M a R. 

. Revisando el cuadro No. 2 se 
dios de las respuestas afirmativas R si 
me avanza la edad, atendiendo al sexo compt 


Ostensible en las mujeres. LAS 438 : 
En cambio, observando las modificaciones en los promedios M-k, 


Por edades y sexos, tenemos que en los hombres se nota decrecimiento de 
estos valores conforme avanza la edad, en tanto que en las mu jeres ocurre lo 
Inverso aunque en un grado que no se refleja en los resultados de la población 
general los que en términos generales se mantienen estables. 

El análisis comparativo nos está indicando que en los hombres el au- 


mento conforme a la edad se hace a expensas principalmente de las manifesta- 
ciones somáticas mientras que en las mujeres nítidamente este incremento 


Corresponde a patología emocional. bono s pol. 
Estas comprobaciones sobre mayores indicios de patología emocional 
exo han sido también señaladas, en 


advierte un incremento de los prome- 
"Total en la población-muestra confor- 
obamos que este aumento es más 


Población no j Brod 
rleamericana, por BY z ; 4 
dd: M.C. atendiendo al tiempo de estadía en 


1) Análisis de los resultados del 1. 


Lima. di 
Como se ha expuesto €n los datos generales sobre población, una ele- 
Vada proporción de los pobladores de la barriada y, Por suptiesto, de los inte- 
Srantes de muestra estudiada proceden de provincias. Con el pe de averiguar 
Si existe alguna relación entre el tiempo de estadía en A y los valores 
Obtenidos mediante la aplicación Je 1.M.C. hemos dividido a sie población 
én 11 grupos de menos a mayo! tiempo de estadía en pin conforme se a- 
Precia en el cuadro No. 3- Debemos declarar que SS o ra ea no en- 
Contramos probandos con menos de 6 meses de residencia en PE 
La observación de este cuadro nos muestra, en primer término, el alto 
esenta valores por encima de 30 


Porcentaj ¿1 estudiada que PI 
e de la población € / ' 
Pri Sp" 1 segundo lugar, una inspección de los valores por encima 


€ 50 respuestas positivas A lo largo del tiempo de estada en Lima, objetiva 


un valor inicial elevado Seg ido de un descenso y de un incremento posterior 
RO e id pdlos estaría indicando una primera modifica- 


de 1 : qui ; 
MOLA leo dd io ón con los procesos de ajuste a las nuevas condi- 
“iones de vida urbana. 

., Una hipótesis CO 
tiría, en un buen númer 
tro, que no se mantiene pata 
Sometidos a la influencia patoge” 


pgruente con estas hallazgos sería la siguiente : EEES 
o de sujetos, una, adaptación después del primer lus- 
los que están mas tiempo en esta área urbana 
a de un medio que no cambia, de una désmo» 
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sorganización en el pensamiento y en la acción, dependencia, incapacidad para 
actuar con seguridad en ambientes extraños, etc. A la pregunta 145 (¿Suda 
Ud. o tiembla mucho durante un examen o interrogatorio?) respondió afir- 
mativamente el 26.6% de la población-muestra. Llama la atención que 1/4 
de la población declare que, cuando es sometida a prueba, manifiesten sínto- 
mas que inequívocamente, corresponden a ansiedad. Debemos recordar que 
la reacción ansiosa es producto principalmente, tanto de un factor personal 
de tolerancia a las pruebas O dificultades cuanto de la intensidad de las con- 
diciones que representan una amenaza a los valores fundamentales del indi- 
viduo. 

La pregunta 146 (¿Se pone Ud. nervioso y tiembla cuando se le acer- 
ca su jefe?) fué comprobada positivamente por 25.970 de la población-mues- 
tra. Merecería considerarse quizás, para comprender mejor esta reacio MAA 
sentimientos o actitudes de estos pobladores hacia las figuras en posición de 
autoridad puesto que reacciones de este tipo no son raras cuando existe ambi- 


valencia afectiva hacia ellas. ) 
La pregunta 147 (¿Se le descompone todo su trabajo cuando lo está 


Observando su jefe?) obtuvo un 23.4% de respuestas afirmativas en la po- 

blación-muestra. Recuérdese que se trata de una población adulta, para poder 

adentrarnos en la posible significación de esta desorganización fácil cuando 

e Aa re contralado: Tanto las respuestas a las pr eguntas 145 como 

a las 146 y 147 denotan una desorganización bastante extendida en la pobla- 
además, posibilidad de crítica. 


ción, a todo lo que es prueba y, : E 
La pregunta 148 (¿Se confunden sus Pensamientos cuando tiene que 

hacer algo con rapidez?) interesantemente obtuvo respuestas positivas en el 
51.04%. Esto quizás signifique gue el tiempo” psíquico de los integrantes 
de esta muestra, no se adecúe a la actividad llevada a cabo bajo urgencia. La 
a l las instrucciones y Órdenes que se 


r a «ende Ud. siempre ma : e 
pregunta 150 (¿Entience rmativas de la población-muestra 
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OS 
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y 65.3% al femenino, pero 
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a la vez, sostiene que “no espera nada de na= 
die'' Este hecho singular plantea una legítima ambivalencia en relación a la 
dependencia y por consiguiente un conilicto probablemente causa de mayor 
ansiedad. Si pudiéramos hablar de áreas de conflicto en la población estudia- 
da diríamos que una amplia es la condicionada por la expectativa de ayuda 
y por el sentimiento de no poder obtenerla. Ms: 440 DN 
b). Depresión.—Como bien se sabe en la sección N se exponen sinto- 
mas de tipo depresivo, 17.190 de la población estudiada respondió afirmati- 
vamente a la pregunta 157 (¿Se siente Ud. solo y triste en una fiesta ?); 
ahora bien, la incapacidad de alegrarse en ambiente festivo, de participar en 
la alegría colectiva, €s acompañamiento, de depresion dl 
que ocasionalmente personas normales, bajo la acción de una emoción de 
tristeza circunstancial, pueden presentar las manifestaciones señaladas, pero 
en nuestra población-muestra, se acompañan de todo un cortejo, sintomatico 
de clara filiación depresiva. AsÍ 28.4% de : 
mente triste y deprimi da” (pregunta No. 158) a respuesats afirmativas, 
inclusive aumentan, aunque discretamente cuando se les hace la pregunta cast 


equivalente y más expresiva “¿Se siente Ud. siempre desanimado y melan- 
Cólico ?” (pregunta No. 160), en cuyo caso se llega hasta el 31.3 do. 
Analizando la composición de la población Les ES afirmativa- 
mente a la pregunta 160, encontramos a l5 A e o 28 de la Costa 
y 37 de la Sierra, o sea el 20%, 30% Y 49,70, respectivamente. En lo que 
atañe al sexo dentro de ese conjunto, el 34.6% pertenecen al sexo masculino 
interesantemente entre los 37 serranos que con- 
bo 16 varones y 21 mujeres, o sea el 43.20 y 
bieron 3 varones y 12 mujeres entre los limeños 
teños. Salta a la vista la mayor preva- 
esivo en la población procedente dé 


la misma proporción varones y mu- 


Esta misma población, 


testaron positivamente, hu 
58.7 % , en tanto que sólo hu 
y Y varones y 16 mujeres entre los cos 
lencia de este síntoma fundamental depr 
la Sierra, siendo en ella afectados casi en 
J£res. : 
El llanto frecuente, que hemos podido observar en las entrevistas pa- 
, E RT 4 
ra la aplicación de este Cuestionario, €s positivo en 21.2% de los sujetos es- 
tudiados. La existencia €n la población de un verdadero sindrome depresivo 
“mitis?. halla. de otr lado corroborado por la frecuente disposición pe- 
simi PE 1 futuro: el 24.2% de la población manifiestan sentir 
ista con fespecto 2 2% 42” (pregunta 167). Es de señal 
ue “* 5 en la vida (pregu a a de senalar que en 
que “no tienen esperanza E eto is REtsnoRE q 
ciert 2sticos, el de los “incomp 440, ogéneos”, este 
o 48 43.7%, respectivamente 
Porcentaje alcanza hasta un 5070 Y +00. 1% ISLA 
Existe, por así decirlo, una forma normal, DI0lOgICa, de responder 
dores » P do tel organismo se ve expuesto a continuos fracasos y 
ULA tro del nivel de sus aspiraciones. Esta 


: án den 
cuando sus satisfacciones NO están 1 : 
misma Ablación EOÍÓ hemos podido comprobar a traves de entrevistas y de 
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la aplicación de otros cuestionarios, 
subsistencia y lamenta no haber alcar 
tales. No entramos en una discusión 


no Obtiene el 


ra 
Y (ue, por eso, al 

2CCIONES agresivas, En todo caso, en nues 
tra población, esta reversión sería 


3 
: un probable factor de pen 
o: Rennalidad de la Población-muestra, ca 


—datos porporcionados por la Sección Estadísti 
Guardia Civil y Policía—, sólo 4 
llegó a consumir este 


intento, con 
tendieron suicidarse eran nacidos en Lima Í 


tuvimos que 17.6% de la poblaci 
“deseaban a veces verse muertos 


rso de 5 años (1952-1958) 
ca de la Dirección de 3 
Aron suicidarse y ines 
aracterística que los que E 
nuestra investigación presel z 
bergaba ideas suicidas, O Se% 


. o 
] Para terminar todos sus problemas” (Pp! 
gunta 162). , . 
c). Ansiedad y tensión.—Nosotros Analizamos bajo este rubro todo Y 
conjunto de sintomas, en último término 


de 105 
, » EXDresión de ansiedad. pues 
sintomas acerca de los que se averigra en € ansiedad, 1 


So : Pb 
; sus A SECCIÓN “terio el 1.M.C. 
CiOnes Obviame , sión” del 


. 107 
(por ejemplo, en St 
la pregunta 163 » €tc.), 


$ , 2)» 
; : . - Siempre reo ¡ nquilo) ' 
respondieron afirmativamente 44.2%. de ES e Po ( o a oreoctr 
pación o sea el verse limitado POr un Solo te y : udiados. L; 
fíciles, de posibles ma 


, i- 
; ' TeCurre ituaciones 
les para los Propios y «TEnte de situ 
ansiosa. Esta cifra elevada s 


: O Mismo, una carg? 
: OS € asocia a Otras Scmejantes ¡nta ejemplo; 
obtenida de la aplicación de la Pregunta 168 mes como, por ej de pes 
sona nerviosa?), la que arrojó un 30.5%. y S Ud. considerado u “Ud. 9 
tiembla mucho al oír un ruído prada Pregunta 189 (¿Salta niÉ 
190 (¿Tiembla Ud. O se asusta cuando ely dio 35.9%, La preg , 
34.7%. La pregunta 192 (¿Se : 


len 
despierta Ud e! le 
ñando con cosas que le : 2 men 


Ud. miedo a menudo SIn razón a e 
195 (¿Le da a Ud am 

para siete formas de sínt 
cia, en esta Población y 


grita?), proprio 
udo por haber estado a 
Eo 1 
4) Tr = ! : ; 
an sor fegp), por a idencio 
lo de uno, prueba la existo 
tomático indicador 
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profunda inseguridad. La incertidumbre respecto del futuro, el no poder salir 
de una situación preñada de dificultades de todo género, son experiencias co=* 
munes entre los pobladores de Mendocita. Viven descontentos de las condi- 

ciones de habitación. Sin poder superar estas dificultades y, de otro lado, 

sienten la amenaza constante de un probable desalojo por razones de urbani- 

zación, sin que vean salida constructiva. Entre los llegados de provincias no 
dejan de haber quienes no pueden regresar a su lugar de origen porque ahí 

carecen de tierras o han perdido contactos humanos y en Lima no han encon- 

trado lo que esperaban. Guardando todas las diferencias, se puede establecer 

un cierto parecido de estas situaciones con las de algunas provocadas porel 

hombre en animales en que éstos se encuentran impedidos de salir de una si- 

tuación que le ocasiona dolor y en la que todo es signo de su probable repe- 

tición. : . 

A la pregunta 165 (¿ Afecta cualquier a nervios y lo desgastan 
(debilitan) ?), respondieron afirmativamente 28.8 701 derlos integrantes faena 
muestra. Esta pregunta indaga no sólo sobre la reacción ansiosa inmediata 
: idual de fatiga que es la resultante de la excita- 


Sino acerca de ese estado res! E z 
ción mantenida durante un tiempo por parte del sistema nervioso y que, a 


menudo, es base para que se comience a ad una ansiedad secundaria, y 
Una preocupación por dichas manifestaciones inicia E did A 
Un 21.7% respondieron afirmativamente a la pe a] E ( stá 

- Siempre excitado y nervioso ?), lo que €s de dá O ado que 
€n esta pregunta se incide en la avergiuación dE o que e le Pa una 
ansiedad permanente € indicaría, probablemente, la prevalencia de psiconeu- 


roSis en el área que estudiamos. 


U tudio de dichas respuestas atendiendo al sexo de los probandos, 
n estudi 


jeres. Curiosamente sólo 1 ya- 

arro;¡ : sarones y 64.1% de mu z 
O un 35.8% de e firmativamente al lado de 7 costeños y 11 serranos 
e aielicante S costeñas y 14 serranas. Atendiendo al lugar 


frent : imeñas sa 
e a 12 mujeres limenas, p DA RO 5 x 
de Drocedenci ES pues 13 de Lima (24.570), 15 costeños (28.70) y 25 
Serrano 491% ) En síntesis, se advierte mas ansiedad del tipo de la an- 
2 (0) ñ . - r 1% 
pe sl tre los inmigrantes provincianos, pero sí con un pre- 
ad permanente, en as provincias andinas o serranas. 


LY ! de ] E 
pa e EE epa "Tietze y Marcia Cooper, sobre la base de 
aul Lemkau, 


co enel Mpasteri Health District de Baltimore, han y 

de estudio epidemiológic el grupo de casos que dijeron ser “nerviosos” o y 
legado a la conclusión dla eran similares, en muchos aspectos, a los de- 
de fueron calificados “Aquellos casos referidos en su “survey” como nervio- 

r, - 4 ; 

e minados ie onosticados como neuróticos. Es cierto que algunos 
Os, fueron siempre A quejas de nerviosidad pero una vez excluídos de y 
pacos pueden presen caen dentro del grupo de los neuróticos. Nosotros y 
ed EN e esclarecer los diagnósticos clínicos no sólo de aque- e 
os en el proces 
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llos que respondieron afirmativamente a la 19 

aquellos que respondieron positivamente a la pregunta 166 (¿Es Ud. consi: 

derado una persona nerviosa?) cuyo número alcanza a 73 o sea un 30.5%. A 
28.1% respondió afirmativamente a la pregunta 193 (¿No puede Ud: 


quitarse de la mente pensamien atisan miedo?), la que, como está 
formulada, permite sólo una e 


xploración 8lobal sobre fenómenos repetitivoS 
asociados a ansiedad, desde la simple Preocupación ansiosa a la idea obsesivá 
y la fobia. : 

d). Susceptibilidad—Man; 
harse con facilidad a la y 


pregunta 188, sino también de 


cuando, es 


alcanza hasta el 50.20» . 
crítica a la par que Jn | 
fica más todavía, como E A 
lo critiquen ?) se 2 
as de la amplia distribución 


la pregunta 175 
un 64.8% de respuestas afirmativy 
un rasgo de susceptibilidad 

susceptibilidad e 
posibilidad de quedar expu 
Quizás esta actitud tan ext 
lación con procesos de a 
bien hasta cierto punto 
realidad sin 


defensiva 


. la 

mal colocag Y se relaciona con pe 
Sado ante-los 4 s demás» 

Cnsamente Tepartida BSO 


.—, re” 
A En esta población guarde 1% 
ust 16 a a 

Juste y no de adaptación, Porque dicha actitud, * 
' puede Contribuir a alivj 

O complicar la Situació 


VIAr una tensión, no hace 
“ofidiciona: Yeacciones : inadecuadas 
mente.. Recordemos a este 9 LES Podido comprobar e 
rer r RE Encias señ a 0 
Simplemene alias Picos de "Juste " los de E A y ha 
yores problemas, los segundos «. Y noc dad, DErO cre e z te 1 
á e se refieren a an posteriormen fec-! 
tiva solución de problemas ÓN ERE Procesos que conducen a la ele 
La visión que los demás tienen 5d A "terpersonales 


de e 
ellos se han formado de sí n relación 05 Sujetos se acerca a De 

€, por su extensi¿ ¡ ¡ÓN a es Ñ ¡bilidaú: 
que, p extensión, nos in Pensar on te rasgo de susceptibil 


O, las dif 


ral. Así, afirm 


Su pro! jonificación culiUs 
- OMsiderados « Probable Significación 
40.5% (pregunta 176) cifra bastante elóy SCeptibles quisquillosos* 3 
peeción objetiva de ese rasgo Sensiti a y SSMificativa que denota un 
sentimiento de que |; yo. 
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nos, entre capitalinos y provincianos lo que, muchas veces, se acompañaba 
e un sentimiento de incomprensión y hasta la expectativa de una discrimi- 
nación Evidentemente la falta de comunicación, el aislamiento espiritual, 
condiciona aún más la perpetuación de esas conjeturas terminando por en- 
contrarse muchos de estos pobladores en una suerte de pseudocomunidad, de 
orman Cameron, o sea alternando con sus 
alizados en la suposición no siempre con- 
a y de la incomprensión 


acuerdo a las originales ideas de N 
Propios temores y prejuicios mater 
firmada, pero tampoco desechada, de la amenaza ajen 


de los demás. 50,90 
e) Irritabilidad y agresión.—Nada menos que el 50.270 de los pobla- 


dores estudiados manifestó tener siempre recelo, aún entre amigos (pregun- 


ta 178), o sea 120 sujetos de los 239 de la muestra, 
arones y el 55% mujeres. Se 


En este total el 459% lo constituyeron var: 


halló un mayor porcentaje de pobladores provenientes de la Sierra, descon- 
7 costeños con 32.5% y los oriundos 


fiados (44.1% ) y le seguían de cerca los y 
de Lima con 23 39% Quiere decir ésto que la actitud de desconfianza o recelo 
está muy distribuida “en la población del barrio, pero con una mayor preva- 


lencia en la procedente de la Sierra. ma. 
Este hecho, si se relaciona con Jos que acabamos de discutir, resulta 
Capresión de una percepción social deformada. Recelar es desconfiar, es no 


Sentirse entre amigos, o siquiera entre paisanos. De nuestras observaciones 
hemos recogido la noción de que la mayor parte de los pobladores de Mendo- 
cita tienen la peor idea los unos de los ctros, aún cuando no se conoce bien 
entre sí muchos de ellos y los actos antisociales que se registran en el barrio, 
Cometidos por unos cuantos y €n ocasiones por sujetos extraños a la barria- 
da, se carga sobre la reputación de cada uno de 0 le 

Nuestros pobladores se irritan con facilidad. El 54.8% de la muestra 

: e sentido (pregunta 180).. 


tespondió afi ivamente en es Ae 
y a a muestra, o sea un 46%, han respondido 


48 de Jos 103 serraio0s de 1 ; 2 
E CHUOSTGLb 0 

: : : BO cambio 69 costeños, en general 
afirmativamente a la pregunta 10 en 5 de 


134 de la muestra, contestaron afirmativamente, o sea un 517 Esto quiere 
* As . .p. . 
decir que hay más agresividad manifiesta en costeños y limeños avecindados 
> hay gres 


> < entre los pobladores serranos de esa mism 
a Mendocita y un poco menos en p a 


dre ¡ e 

; o “les molesta Y Lil de a o ld descih 
Proporción de 28.8% (pregunta LAR dolestias. (Bl 43 50 “dec poa 
garse en forma agresiva aún a las ao oo bo E a aró que 
as gentes le causaban “nerviosidad y . na latas siol o 
en cuando muchos sujetos, el pos 36 No: debemos ol Me ps ll 
tar por sus declaraciones, (pregunta 188 ' ita lo, en a tic 0d 
de malhumor por causas endógenas. oben el eru di Lal dE 
Cráneo. epilépticos, psicóticos, pero ellos no integre 1 grupo de la población. 
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ca depauperizante, a neurosis de tipo asténico o a depresión, ocurrió con una 
frecuencia del 21.2% (pregunta 111). Casos extremos de este tipo de fatiga 
se dieron en un 13.3% (pregunta 112). La queja de “agotamiento nervioso 
suelen darla cierto tipo de neuróticos, los asténicos, algunos obsesivos y mu- 
chos ansiosos principalmente crónicos y, por supuesto, los depresivos de di- 
versos tipos. Manifestaron tener un. agotamiento nervioso serio (precnts 
113) un 194%. Esta cifra guarda cierta relación con la de los probables su- 
jetos neuróticos (21.7%) que respondieron alma yamebissa la pregunta 
188. En relación con estos hallazgos mencionaremos que el 29.7%. de la mues- 
tra contestó que “le éra imposible tomar un rato de a todos los días 
(Pregunta 140). Esta cifra nos está diciendo que proba E estén ee 
rando una variedad de factores en el condicionamiento de la fatiga actual o 
situacional, entre los cuales se pueden mencionar la desnutrición y E enfer- 
medades crónicas (tuberculosis, anemia, algo a esta pol ca 
Entre otros factores de tipo psíquico considerados en la E a a- 
tiga merecen destacarse la monotonía o el eo ebi de a de E sin 
mayores cambios, distracciones O o que llevan muchos pobladores, 
especialmente del sexo femenino y no men eLo 
de en lograr las más elementales aspiraciones, lo des Pd eS 
a la pérdida de la esperanza. sentimiento vitalizante € g 


tenci 3 : 
o: ys —Declararon padecer de insomnio 


nes . PSÍaQui 1VCY Sí z 
2) Mamjfestaciones P a (pregunta 139). Esta cifra resulta algo 
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epider a de se buscó la prevalencia de tras ornos del sueño en la 
emiológicos en q tigación de Erick Essen-Moeller 
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Es una e blAcióR rural sueca. En ese estudio se encontró que el 10.1%' de los 


h las mujeres manifestaron queja de insomnio, Estos tras- 
AJOS car E “aban ya sea a ansiedad o a desórdenes de- 


4 E soc , 
tornos del sueño vimos se 4d da que entre los factores más comunes de 
restv itis: no está demas .7 : ¡ ¡ 
A os mitis; 1 A la preocupación ansiosa y la ee sus 
(a 
somnio se encuen eS endo, naturalmente. el dependiente de síntomas 
mas diversas formas, ex) fermedades senerales. 
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aparte de aquellos otros ' qe 
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a e alos TESpO 
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Manifestaron ten 


, ser sonámbulos (pregunta 94) : el 2,9%. 
el 4.6% de la población Y declararon ser g E 
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por médicos. Ei 409 de estos ulcerosos son serranos y el 60% costeños, en ge- 
neral, y si referimos estos datos a la proporción de costeños y serranos en la po- 
ños constituyen el 56.07% y los serranos 


blación-muestra, vemos que los costeí 
43.09%, lo cual indica que ambos grupos se ven afectados fuertemente por la 
enfermedad ulcerosa. Podemos pensar que nuestros hallazgos probablemente 
muestran la influencia patógena de factores vinculados a la vida en las gran- 


des urbes. Rowntree (1945) ha señalado que los negros que vivieron por 


un período de 5 años en Chicago, expuestos a las mismas tensiones como los 
álceras semejantes a la de estos últimos. 


lancos, tuvieron una incidencia de ú ] Aa 
A. este propósito señalaremos que estadísticas escandinávicas, alema- lA: 
Nas, inglesas y norteamericanas, muestran qUe el riesgo de desarrollar úlcera 
Péptica es del 5 al 10%. La frecuencia de úlcera péptica activa y en los gru- 
POS por encima de 20 años, parece ser generalmente entre el 1 y 3% según 
Ivy, Grossman y Bachrach (1950). PA 1 
Quejas de “frecuentes dolores de cabeza” (pregunta 79) alcanzaron 
hasta un 38.1% y 25.5% “se siente muy mal debido a estos dolores de cabe- 
za”. Debemos considerar que en el estudio de Essen-Móller se comprobó un ' 
beza no migrañosos. 


13% de suj : 
/ sujetos con dolores de Ca 
A e pregunta 83 (¿Siente Ud. fuertes mareos a menudo?) contesta-. 
a 5 


ron afirmativamente 29.2%, en tanto que dijsion a O más Pe 
ce dos veces en su vida” (pregunta 85) el 18.870 de a población-muestra, 
emblores nerviosos de la cara, cabeza u, hombros” (P AN su do e PA 
Sentaron en 22 sujetos o sea el 9.2%; 9 sujetos, es decir e de % de la pobla- 
Ción, manifestaron haber tenido alguna vez alguna es € su CUErpO Pr 
izada” (pregunta $7). Atendiendo a la edad aa a pS pueden 
clasificarse e - 7 de menos de 40 años y sólo 2 de 53 años. Este trastorno 


Darece estar en relación con síntomas fugaces de histeria de dea ; 
El 21.7% de la población manifestó tener constantemente adormeci- 
SIX. (JO 1 


da al : > (pregunta 86). 
y expo pres > 
ea ASS de ps EA en 42 mujeres, o sea el 36.5% de la pobla- 


ción femenina. Esta prevalencia de tensión e e baja 
si la comparamos a los hallazgos de pá pr k IN 
Nes la encontraron en un 92% de mujeres blancas norteamericanas y en 91% 


e natidad, siendo de anotarse que el primer grupo 
€ negras de la misma nacionalida cunda lonas 15% $ 


Se hallaba ¡ 1 63% de solteras 

ba integrado por 09 /0 ; z ; : 
o scaíd (pregunta 65) fué pisito pos y SaJoro es de- 
E sa on 2439, declararon que les es difícil hacer 


Cit el 167% y 58 sujetos, O Se8 (iegunta 70). Es evidente ¡que sie 


»” 
; o debido a dolore , de z 
Sintomas en parte correspondan a tensión pe A ansiedad y 
En parte consecutiva a esfuerzos musculares y Otras iciones somáticas. 


nuestros casos un ac PORRA: 
On todo, la tensión muscular NO resulta en -» ACOMpañante 


*Ccuente de la ansiedad. As 
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i) Alcoholismo.—La pregunta 144 (¿Toma Ud. generalmente Dal 
más copas al día?) fué respondida afirmativamente por el 10,4% de á ca 
blación estudiada. Anal; "do a los grupos dol 
ticos diremos que el gru A ES As E 
vado porcentaje de bebedores: 5 /0. Le sigue e grupo doméstico de 
“incompletos”, constituido núcl 


al alta, 
1 €os familiares en los que E 
CIÓN, ya el marido o 2 mujer (esposa o MINI 
ajes para los grupos “heterogéneos”. “agregados” y 

8.3% y 3.3%, "SDectivamente. 


. + 5 be- 
ados guardan relación con la situación social de los beb! 
Os integrados en la famili 


Ad. ya 
Ulla nuclear, en la familia pea. 

: as personas, Parecen estar mejor Protegidos que los sO 
mos y los miembros de los Srupos famili o: 


ares desinte r o incompletos: 
nvestigación parale : A 


144. 21 eran 
y el 16%, TeSDectivamente. Expr 
blación tota] de la Muestra 
Para las mujeres 


. > 8470 

do en. 5eXo fenenino lo! séa AE 2 
ndo O en Porcentajes con respecto a 3.5% 
' EPresentan el q —/2 para los hombres y el 3- 


e 
. sob! 
Alpoblaio 59m los de uña encuesta A, 
Lo 2 on) Predominantemente obte 97 
€ Chile (T. y erconi,: A. Varela Y 144 
con 5h 

Mujeres. En a cohó] 
rural sueca, el 99 


Y » 
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9lo a 3 bebederos añ 
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S Teferime jetos 
: o “algún 2S 2 todos aquellos sujeto «te 
grupo Mmdudablemente Sua ata b E 
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: a, deslinde le estas diver 
resentaron « Ormente MProbacjó, clínico dudes resultados d 
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A PSdquia 
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peonó 
2 Pregunta 168 (¿Ha 


Y 


íctor Larco RIAS E. 


. AE a A ” E E ' 
es EC As 1% e E NI E sia A PA a Cta 4, SA 
de pe y LIA A y il o O 
me pda motera rl ELA, d pas Pr e Y - ei 
. .% ESOS ll pr dl añ YE eri = a qa Pad y Ko, 
EAU A di AAN y re da p all oa .. hp.» 
/ 
ESTUDIOS DE PSIQUIATRIA SOCIAL EN BL PERU 51 


do Ud. alguna vez un trastorno nervioso ?), respondieron afirmativamente 
30 sujetos, o sea, 12.5% de la población-muestra. El 155% manifestó que 
alguna persona de su familia había tenido alguna vez “trastorno nervioso” 
(pregunta 169). Sólo 9 personas, o sta 3.7% dieron a conocer que habían sido 
pacientes en hospital mental, pero mayores fueron las respuestas afirmativas 
a propósito de indagación sobre si algún miembro de la familia había sido 
“alguna vez paciente en un hospital mental”, (pregunta 171), 7.9%. Con- 
forme hemos señalado en otra sección de este trabajo, las que respondieron 
positivamente a las preguntas 168 y aquellos que respondieron a la 170, tu- 
vieron promedios sumamente elevados, tanto para el total de las respuestas 
afirmativas del conjunto del I.M.C. como para las respuestas afirmativas de 


las secciones M=R, indicadoras de patología mental. Para los fines de un 


, AS . 7 
estudio de morbilidad a nivel específico ,tiene valor una comprobación del 
dieron respuesta afirmativa a las 


diagnóstico de todos aquellos sujetos que 
preguntas mencionadas. De la aplicación del T.M.C. puede esperarse una 


función útil de despistaje inicial de estos casos en una población supuesta 
sana. 
3) Frecuencia de enfermedades en 
ellas, 
Reconocieron enfer 


cveneral: actitudes y reacciones frente a 


marse con frecuencia 26 sujetos, o sea el 10,8% 


5 15), de los cuales 19 eran mujeres y Y hombres, 
E de a de en relación a la e pi estudiada 
arroja 7.99% para las mujeres y 2.9% para los hombres. Si agrupamos por 
peas E a no diag 4 sujetos. o sea E 9.1 % de los roban 
comprendidos entre estas edades, defongneo pc E eN DN e So 
los sujetos incluídos entre estas edades, y a de se ¿ ol d d eN 
o metan ia” Oiscavel 06 Jade los casos involucrados entre estas edades. De 


otro lado, si analizamos los rest 


4 solitarios, ; ; 
Veremos que, para los sol 98.5% y 23.1% respectivamente, mientras que 
vieron porcentajes de 21.4%. **: 


heterogéneos, agregados y nucleares oe A y 1% 
respectivamente, Nuevamente se nos plantea la pos E euna relación 
entre la estructura y funcionamiento de estos od E Ea en relación 
a la incidencia de enfermedades Estudios de Hada ida: ee 1za de pa Eli- 
zabeth H Jackson en hombres y mujeres eS IYeraeS E a A en Es Tastern 
Health District de Baltimore, muestran que a tE E : E enfermedades 
agudas y erónicas de diferentes erados de sex Ae ad fueron algo más elevados 
en las mujeres y también más elevados. debido É E 5 la edad 
A Nuestias resultados obviamente son sunerp es a los hallazgos 


de Elizabeth H. Jackson. 
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ltados en relación a los grupos domésticos, 
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Sin embargo se anota 
“se queda en cama a menudo 
fué dado observar a muchas 


cas atendiendo los quehaceres domésticos sin poder 
Tuvieron una pobre opinión q 

personas, o sea el 255% de la pobla 
discrepa de la que las demá 
blación total fué considerada como pe 
(pregunta 120). Esto quizás se 
o de una suerte de atención d 
propio cuerpo. 


A la pregunta 121 (¿Se acaba Ud. 
lud?) constataron afirmativamente 2 AE 2d De los 
que contestaron eñ sentido afirmativo el 50% ALO de o d 39.80 
e Costa y sólo el 17.1% eran Oriundos de la Capital E pdas cierne 
al sexo 34 fueron mujeres y 36 Varones. La a lo que con a 
propia salud es comunmente signo ¡de ansiedad e pación constante p Est 
elevada prevalencia de una Orientación 4: Y defensa frente a ella. cas 
a una manera habitual de alivi aca puede estar en relac pe 
culturalmente condicionado. € un, modo inadecuado, quizá: 

uente 


asociació (Está Vd, Siempre enfermo y Al 

asociación alcanzó a] 22.1% de la Pob S enfermedad y depresión. a 
j : b lada Dero tene el heci 

SS : ; nemos 

iS a estar siem pre “enfermo y 

a en relación a ES ¿Mila depresión que pone 
tes reace; S 9ñiCaS denauper; ntes, PU 

+ A a eS depresj S E A de za la enfer- 

o lviduo. E recuencia a. odo lo que ada 2 

en e ad corpora] elielevado 4 de depresión asocia E 
neral que presenta e; : DOrcentaj ión £ 

tencia y operació depresivos, nO está indico. de SA exis 

á S Crónicos que indy cando, Primero, la €2 SO 

y E O, no m Cen al desaliento y al A 
tinuada acción e reaccionar frente a la CO 

tratarse de los t 


> Retamente, que sólo el 
debido a enfermedad” 
amas de casa con enfer 


5.8% de la población 
(pregunta 116). Así nos 
medades agudas y crónl- 
guardar el debido reposo. 
salud (pregunta 117) 6 
2. Pero esta pobre opinión 
S, así sólo 16,4% de la por 
mona enfermiza por parte de los demás 


* expresión de salud no siempre objetivada 
ESPrOPorcionada haci 


la el funcionamiento de 


a fuerz 


a de preocu arse por su sa- 
8.83% de los su; a A E 


a Pregunta 122 


rastornos fis; 


, E ce 
dd po HSICOS y L 2 población. No a 
oa, CES ri o más bie A depresión, vinculada al e 
de ontinuo fracas ¿ me A UDS rest 
de o en el logro de las Satisf SS TCSPuesta biológica fref 
4) Trastornos Somáticos, “accione más elementales 
En la primer iÓ ae: 
hell hay E do la denominad lel Cot- 
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Oñan mal 44 personas O sea el 18.4%, y refirieron tener o haber tenido su- PSA 
puración ótica, 19 sujetos, o sea el 7.9%. | | 

En la sección 13) se indaga acerca del estado del aparato respiratorio. 
Probable rinitis espasmódica está presente en el 16.3% de la población y 
asma bronquial en el 3.3% (pregunta 20 y 21) respectivamente. Manifesta- 
ron tener un padecimiento crónico del pecho 39 sujetos, o sea el 16.3% (pre= 
guta 25) y sólo 13 o sea el 5.490 declararon haber tenido tuberculosis alguna 


vez (pregunta 26). 


Las preguntas de lo sección C), exploran el estado del sistema car> 


diovascular. Ya nos hemos referido a la prevalencia de hipertension arterial. 
E, . . É E ” . O, ar h : $ di 
Sólo nos referiremos acá a que 24 sujetos o sea el 10.04 Yo declararon haber de 
sido diagnosticados, por algún médico, de padecimiento del corazón (piedóa 


gunta 39). 

Las preguntas de 
vo. En la sección de pro 
con cierta extensión, de algunos de est 
elevada prevalencia de estremimiento 
30.9% de la población; hemorroides present Y 

y ; MAA 
gunta se Sica muscular-esquelético explorado sn la pol E,) arrojó un A 
8.8% de impedimento motor por probables as articulares. E: E 

Los varones, en una proporción de 6.6% a ps tenido; E 
alguna enfermedad sería en sus genitales (pregunta 9 1) y 17.5% de ellos, >: 
habérseles diagnosticado algún tipo de Aa Aa o E 1.9%. 3 
declaró que algún médico le diagnosticó en algún momento enfermedad de 


A 
los riñi ¡joa (pregunta 107). IS cd den 
Os riñones o de la veJig o acaÓN en la niñez 10 sujetos. CN 

1 G y > A ! 
declararon haber tenido * paludismo'” alguna vez 
haber sido tratados alguna vez por tener 3 
o sea el 13.8%. Una respuesta interesante, que se * A 


8 
x) 
y 


PA ¡ 
0) 


la sección D), exploran el estado del tracto digestiz 2. A 
bables síntomas psicosomáticos nos hemos ocupado, 
os trastornos. Sólo nos queda señalar 
(pregunta 68) que alcanza hasta el 
£ . $ Ñ ? pde 
aron 8.3% de la población (pre- 
% 


PAD 
Ya 


: . 56 10) sor : E A 
RE S oa Da alguna vez por médico debido a “cáncer o Ao! 
tumor”, esto es, un 3.370 de la población. ñ i 0 

En lo que atañe a la an us a qe | Os OS pobladores, E 
cabe indicar que 58 sujetos, o cae E a ÓN 
de peso” (pregunta 133). En cambio solo o >» 0 Sea € 8.1% expresan 
%" (pregunta 134). Venas varicosas fueron acusadas % 


ron “estar muy gordos 1 
por 38 LON o sea el 15.8% (pregunta 185). 
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48 sujetos, o sea el 19.89 


o de la Población- 
haber sufrido * | 


(pregunta 136). 0 
A 25.1%, es decir el cuar 
, Cifra bastante elevada. 
5) Opiniones Populares 


: la- 
: MC” tal! como están formu 
Os sujetos, frente a la ambi 

más bien opiniones (o) 


: Mbigúedad de ellas, comunique? 
Pe IciOnes p SONales que referencia escueta a sinto 

mas comprobados por ellos. De todas m as, no 

conocimiento ya que n isió 


É sú 
deja de tener Ma 
1 Ideas reinantes en esta po les 
O 1, POPUlares sobre "ecuencia, de tales o cua la 
trastornos y de la etiol ida a ellos. Ag; una alt ción de 1 
Á b : » e) a propor je 
población-muestra, el 30.9% Manifestó haber tenido alguna vez “padec 
mientos graves del hígado”. £n m E Comprobación ulterior 105 
permitió enterarnos de Enferme hepáticas trastornos n4 


dis- 
: la boca, dolor de cabeza, 
estaciones le cOMProbada etiología diversa. De igual 
manera se comprobó un diagn Stico 1 frecuent “Y: 

(pregunta 29 que debemos + ar 

de atribuir a la “orac:z 


7 ¡al 

eS € “hipotensión AR 
E TeSErya Le . tende 

Presión baja” los más Variado. +. '% extendida se fila 
cionales 9s trastornos mayormente 


La aplicación 


DISCUSION 
global del LM. 

nos ha PTOporcionado €videncias re 

cional de muy diversos 


a y ah) 
an AMplio estudio epidemiológ1€ 
ladoras 1 : 
8rados, llar: 


p mo- 
€ una Variada patología €l E 
, AMándonos l 

predominancia de formas Severas. Ar 

tica al STUPO de sujetos 


: a 
N excluyer y “Ención la tendencia 2, 
A Cluye 
] : que se calificaron «ndo e 
ber sido atendidos en ; 


E 157 
d MR la elaboración saca 
s da OSDital menta p o rviosog”” O que o, la 
o Sener, dido coa oniderapetio la patojoo bed 
ido : ; 
milares, pues hasta dond Se Con los "eSultad obaciones one si” 
A € llega Cstra info 5 “OS de Investigac está 
Prucba en tales Pesquisas. "mación, NO se ha utilizado € 
ebemos insistir en 1 
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A ; sti e e. de 
Mendocita, para poder JUStiprecjar los de Cas Peculiares de la población 
conjunto humano Vive en - SUltados : 
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ta de 1” 
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"as Denas los medios má. % un Med 

mina en los Pobladores un sent; Ñ 
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Diriase que de acuerdo a las ideas de Richard Erank y 1. Russel 
Davis, el individuo desamparado e impotente en una situación que no se mo- 
difica, amenazado constantemente por la pérdida de sus medios de subsisten- 
cia y de los cuidados más elementaies, reacción significativamente en forma 
depresiva. Ouizás ésto traduzca un intento de ajuste «el organismo a las 
condiciones adversas de vida. 00 ! 

La irritabilidad, el malhumor, el clima de hostilidad y las continuas 
fricciones entre los vecinos serían expresión de continuas frustracciones, con 
forme a la conocida hipótesis de la frustracción-agresión de Dollard Sears y 


colaboradores. 
“eferido a un clima de tensión en la pobla- 


A Repetidamente nos hemos Y ( dl ELE RAR: k 
ción de Mendocita. Ahora bien, Sl analizamos la situación vivida por dicha 
formulados por Kurt Lewin 


colectividad de acuerdo a ciertos criterios e y 
se esclarece la probable dinámica de esa extendida atmósfera de tensión. 


Conforme a los planteamientos de dicho psicologo, Enor3s 1 ns 
tes factores en el condicionamiento de conflicto y de “estallidos” emociona- 
les sería el nivel general de tensión en que Viven 195 persona los grupos; 
entre las principales causas de tension tendríamos las siguientes: a) el grado 
en que las diversas necesidades de una persona se encuentran sabisiccnda Alla 

a amplitud del espacio “de libre 


EN o : ión); ] 
mayor insatisfacción, mayo! tensión); b) la AMI OPE OS 
movimiento” de una persóna, (a mayor restricción de “movimientos libres”, 


mayor tensión); c). la barrera exterior, eS e ad o al 3 
salir de la situación; d). contradicciones e Ilan Je 1yoS E los 
miembros del grupo. Enfocando la situación Ea A a a 
estos conceptos, verificamos la existencia de he + Sd hd E pe ER 
Sividad que estalla al menor pretexto, y di su E a sión cl 
conflictos de todo género entre los pobladores. alimentada 


l ME cotteradas insatisfacciones que ellos expe- 
C últiples y relteracás : : : 
ontinuamente por las múbp ar que €s fácil advertir generalizada insegu- 


rimentan stá demás agres? : “os 
REL . No dE deidad AVR bajo la amenaza de que la satisfacción de las 
2 00 o que significa * no se logre. Colexas 2 estas circunstancias se 
iversas necesidades básicas que impiden 
en -1 imitaciones PE ; , 
as variadas Eo para completar las condiciones tensionales gravita 
la e Dar TS impide salir del lugat, escenano y fuente de estas 
ran barrera que les 
tensi ati 
ES: nd enerales nuestros resultados cuantitativos globales, 
¿de an arenas del 1.M.C. sólo son comparables a los obtenidos 
en hada . ratico o pacientes psiquiátricos o med: estudiados 
or n 5 7 7 Cal a: 
dE pio cuestionario por eeve Brote o il Jr. y 
Harold G. Wolff. : 
Creemos necesarió 
probable función protectora 
cular estructura de algunos 


insistir, por Ser de interés socio-cultural, en la 
sobre el individuo que pudiera cumplir la parti- 
grupos domésticos. En efecto, la familia nuclear 
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siones de la situación. Es bien sabid 
¡em SÍ una Poderos 
S, Orientadora y for 
ott Parsons. o 
ajecaDos, de incomp letos””, “Solitarios”, matrimonios” y encio” 
rogéneos” donde se dan con menos frecuencia e intensidad las notas pee der 
nadas, interesantemente ue Manifiestan Mayor severidad en 
sórdenes emocionales (ansiedad, depresión, etc. ). 


dora en los adulto 


a influenc 
enunciado por Tale 


Mativa en 1 


1 muje 
€ la mayor Vulnerabilidad de la 
Perturbado 


¡quico! LAR 
res del equilibrio psíquico. 
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ción universa 
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La acentuación q 
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Li aAtología E€MOcioOnal en los poda 
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condiciones de Vida y con las exi 

YOFES presiones e ; 


E nue 
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e MSeguridades que el meqi Simple y rural de donde 135 
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Pre Se materializan Piraciones cue 
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AMifiesto “Ste fracaso vivido por 
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1.M: 
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rÓticos, de aquella, Le ES que tieney - Parente "cremento de los se pode 
eS yA que nuestra Invest a Sledad:..'  NOSoN ee o 
a ansiedad sino tambié , Podido r que 
eleyada revalencia, Ey 05 SÍntony . depresivos e] ol E tienen 4. 

; p la, Nuestro le Ss 'POCONE riaco tenen » 
más problemas Vinculados de Añizac ha » Más, Cabe Precisar JR uizás 7, 
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sociales sino también a Condicion S relación a circu 
niente de la Sierra hemos 
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les y de actitudes inadecuadas que no se dan con la misma frecuencia en el 
costeño a la Capital y en el nativo de Lima. Esta.constelación sintomática se 


halla integrada por manifestaciones depresivas, preocupaciones hipocondría- 
cas, sentimientos de inadecuación, actitudes de recelo y de susceptibilidad, 
indecisión y una franca necesidad de dependencia y a diferencia de los coste- 
ños oriundos de Lima, una menor 1 
En un inter 
depresivas realizado por Edward Stainbrook, se ha señalado la rareza de ellas 
en negros africanos y Su abundancia en hindúes y bengalescs. El citado autor 
Observa, sobre la base de su estudio comparativo, que se da un comportamien- 
to obsesivo-compulsivo positivamente correlacionado con la incidencia de 
reacciones depresivas. Esta última comprobación no se encuentra confirmada 
e induciría a pensar en un diferente tipo de con- 


por nuestros hallazgos, lo qu : : 
dicionamiento cultural de las reacciones depresivas entre los pobladores que 
digresión, adelantaremos que, tanto 


hemos estudiado. Permitiéndonos una (Stata 
del estudio directo cuanto de la averiguación indirecta en nuestro campo de 


trabajo, no pudimos encontrar ni un $ y S 
E opaleiva en pobladores procedentes de la Sierra. En cambio, encon- 
tramos una asociación frecuente entre reacciones depresivas y manifestacio- 
nes de dependencia. Es de dominio común que muchos de los que reaccionan 
con depresión frente a la adversidad son personas profundamente dependientes, 
Se trata de una condición que les hace más vulnerables a toda frustración, 
en particular, a aquellas en que cl individuo pierde apoyo, protección O no 

protectoras que le amparen a la manera de 


encuentra la presencia de figuras ] 
ito de este tipo de personas que “lo 


una madre. Edith Jacobson dice a propos 
inistro constante de amor y de apoyo moral de 


que ellas requieren es un sumi y : 
eciado. Este objeto es, generalmente, una 


un objeto amado altamente apt > s, ge 
persona, pero puede encontrarse representado por un símbolo poderoso, una 


causa religiosa, política O científica o una organización de la que se sientan 
, 


formar parte”. 
dls elena 2 la preocupación exagerada A el propio estado de 
salud, la actitud quejumbrosá frente 2 los dl de es orgánicos. Cuando 
falta la provisión exterior de satisfacciones el individuo tiene más oportuni- 
dades para volcarse a la consideración de sí mismo, a prestar más atención 
mento! del! propios cuetPas: lo E secundariamente, puede a veces 
atraer simpatías que calmen stis ansiedades y E en parte sus insa- 
tisfacciones. Ouizás sea éste el mecanismo so GE Sa esta sintomatolo- 
gía, la que, como hemos señalado, se encuentra significativamente vinculada 
a la manifestación depresiva Y 


de la sierra. 


nisma población 


Y 
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ncidencia de expresiones de agresividad. 
esante estudio de comparación cultural de las reacciones 


ólo caso con sintomatología obse- 


abunda la sintomatología de matiz hipo- Ó 


de dependencia en los pobladores provenientes 
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En general los sujetos de Ja si 
Ivamente . 


| a 
z ES , ad no Propenda a manifestarse com 
misma frecuencia e Intensidad en todos los Pobladores oriundos de la sierra, 
dirigiéndose aquella más hacia sí Mismo ia lo a ci 
qu ¿ ADE 
Le o ES hacia los demás, 1 Itural. 
Pasividad Común a ese srupo cu 


RESUMEN 


Se ha estudiado Una población PANES árca 
Urbana de ja ciud ? pe 
: ae E Ciudad de Lima asentada en 
de tipo «slum». Sus Pobladores estaban Integrados, en su Mayoría, por personas pro” 
po Particular de la Sierra, Principalmente obreros no calibico 
> A 2 
Preliminar de investi oe des aplicó el Indice Médico! 
cia quSación de morbilidad piquistidaa 
Ss . A : % c Cleva ísim . omas 
Eos ES eaicondeias, inadecgac, Y agresivid Ñ ansiedad, sínt exploradi: 
mu Izan los resultados APreciándose diferencias in A muestra compo 
Sición familiar y fenómenos Migratorios Se las e función del sexo, edad, leo 
rales en el con dici z dez e ro alan Posibles factores sociales y dd 
fomprobado, una vez más y Validez del LM onocional encontrada SR 
liminar o “screening, ¡ 


., 
ri Para la identificación d ee ""strumento de exploració 
significativos, € los ca 


7 ¡on 
> Casos con desórdenes emocio 


pre 
ales 
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ESTUDIOS DE MORBILIDAD PSIQUIATRICA 
EN LA POBLACION URBANA DE MENDOCITA 


LA PREVALENCIA DE LOS DESORDENES MENTALES. 


Por HUMBERTO ROTONDO, con la colaboración 
de PEDRO ALIAGA L. y CARLOS GARCIA-PACHECO 


INTRODUCCION 


Damos aquí los resultado investigación de morbilidad psi- 
quiátrica en la población de una á arginal de Lima (Perú), co- 
Nocida con el nombre de Mendocita. Se trata de un barrio de tugurios, en 
ZOna central de la ciudad nítidamente separado del contorno urbano. Su ex- 

, 4,914 (Noviembre de 1956, cen- 


Susión es 1 hectáreas y su població: 
de 4,911 hectáreas y su power”. 
so del Instituto de Etnología, Universidad Mayor de San Marcos), lo que 


arroja la altisima densidad de 519 habitantes por hectárea. Para fines com- 


. .. 5 HryY z 
Parativos recordemos que la población de la gran Lima (1957) en su área 
140,845 habitantes para una extensión de 


Urbana ¡ ] 

propiamente dicha era ( As a : 
7.904 ; * una densidad de 144.3 pobladores por hectárea 
,78 hectáreas lo que dá una iadas era de 119.886 para 


€n tanto ¿Sn de l denominadas barri 

ue ción de las Pci EE ; 

qua AS 44 hectáreas y SU densidad de 233,9 habitantes por 
ey Ed 


hectáreas (1). 


s de una 
rea urbana NN 


de Mendocita, que estamos estudiando en sus aspectos 
Ñ ] ima composición heterogénea, con 


He La población leño 
Ciale mental, | : E 
s, culturales y de A provincianos, provenientes tanto de la 


u =e 
rá fuerte proporción de 1 dina del Perú 
sta cuz Sie o área añ 
La di E re AE los pobladores DO ME E cdas e 
un ligero eo: A ioNdS varones y una gran mayoria de habitantes” JO VENAS 
redominio j rogresi 1Ó 
tanto Ea li 20 femeninos, O Sea un tipo progresivo de población 
E ulinos con e atús? económico-social: casi todos ellos 
ín lo que se 5€ 1er eventualmente, y todos pagan re- 


tien. ECO ; hos trabajan . 
en bajísimos ingresos, mn itaciones pequeñas, mal construidas, deteriora- 
; es masculinos y adultos pertene- 


Ucidisimos alquileres por | e habitant 
j : É ES ¡ 

as e insalubres. Gran parte e calificados, dedicándose algunos a diversos 
“> ambulante, dentro y fúera del 


C E 
aleteo de Jós POr geño comercio 4 

pe : 
s al ped mayormente se consagran a los quehaceres 


eres , 
de la venta ambulante de alimentos, por lo 


domés+; 20d? 
os y, Al docita o en el a an próximo. 

Mu E cea ertenecen A grupos a loe Ls ee 
hal es isla í Entes las tensiones Y la e sunidal O 
y aún dentro e las familias: No existe A d aliento y Lp 5 esfuerzo 
€ tipo Alo observándose, más eel dde di AM 
$ , : 1Z05, negros 


“c+ancia social, 
Cierta división, una pronunciada distance 
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e indígenas que allí habitan, 


. . a 
los que despectivamente se tratan y equivocad 
mente se juzgan (2) (3) (4). 
La población vi 


: 10 

pobre la alimentación, y excesivo el trabajl 
a S k 11- 

ee Mendocita forman parte de una variedad de Ed 
y sehold) MáS Conjuntos de Personas que viven Dd 
no techo, tengan d no vinculos sanguíneos, Estos grupos han sido en 
sificados por José Matos Mar, antrop asociado al proyecto, 
los siguientes tipos: Sociac [ 


ólogo Social 
20) Familia nuclear. 2) Familia Í pleta o aquella a la que le pd 
el marido o la o ESerción, “Separación” o divorcio (10 me 
Se a ie O sea la familia nuclear a la 9 y 
sonas sin vínculos 5) Matr: Ogéneos, constituidos poa y hi 
B : ES > latrimonios . ; ¡ sl 
JOS, y 6) Solitarios o ESOO A se domistd 
Suman, en toda la : OS nuclea” 
TA 7 Pp] be “e . 

res, 166 incompletas, agregadas, 76 Erupos Y 1 al 9 mati 
nOs y 43 solitarios, Pos Cterogéneos, 4: 
La población Sobre la que se has 
Psiquiátrica es una m : 


» O Sea 


CU SSta investimació á morbilidad 
uestra propore; sugación de 10) 
domésticos, +" oPorciona] (15%) € cada uno de esos gru 
CUADRO 1 
COMPOSICION DE LA P 
a. LáA 


BLACION-MuESTR A pS 
Grupos domésticos O q AO 


. 0Í 

Total Probandos Masculinos | Fem eri 

Matrimonios 8 SR ARS e + 

Solitarios > 14 8 ' 

J 

Incompletos q 7 6 

Heterogéneos . 26 7 
OR 12 9 

Agregados 16 


Nucleares 
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CUADRO Il A 


Composición de la población-muestra según la procedencia 
A A A A 


Ai Procedencia Total a neió Se 
3 Gran Lima 45 e MAS 
A 5 y 3 
![ A 
A Sierra , 103 43 : 0 
l le 0.8 Po 
) Montaña ES A > 
i A Y yA de 
CUADRO Ill E 
; > / ENS 
18 Y Y 
Dn A Y y 


Ii] Composición de la población-muestra seg bs 
p E, a Ni AO : hn 
' Porcentaje y 


! y Edade P ntaje 
Ñ' s di O Varones V-M Mujeres 
AA o A o AN 
20-39 152 63.6% de do 264 A 
40-59 71 29-7 43 ed 
60-82 16 A 
A e 6 
T 51.448.1 


RESULTADOS 
a de 239 sujetos hemos realizado un estudio 
rdenes mentales utilizando el método del. > 
e investiga la población de una área 
on el fin de hallar y examinar las 
n desorden mental. Si se encuen- MONA 
A 


ón-muestr 
SOS deso 
do del censo $ 
do tiempo, CO 
frido de algú 


de 1 En esta població 
0 a prevalencia de diver 
nso. De acuerdo al meto 
Seográfica, en un determina 


 Perso su : 0 
Mt nas que sufren í PESE nuevos como los antiguos de una enfermedad | 
y y estudian tanto 105 tamos haciendo una investigación de su 


Presente en un determinado tiempo 5 
ferimos, 


Prevalencia. Nosotros 105 Y€ , 
€ casos activos y presentes EN a mee 8 
(31 de Marzo de 1958). sin incluír en nuest 
rados Antes de imaar dicha búsqueda, es decir n 
a a a 
MU iéndenos del icuestionatio. Indice Médico de Salud Ao, que, como bien , 
: A GI 40 1 ed a ? 


Ae 


en esta comunicación, a la morbilidad" 
al término de nuestra investigación 
tros datos aquellos casos recupe 


1 
o tomamos en cuenta la mor- 
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se sabe, proporciona información semejante a la que puede suministrar al 

y: buena historia clinica integral que toma en consideración los aspectos o 
ticos y psíquicos de la salud. Este cuestionario elaborado por Keeve BOS 

18 man, Harold G. Wolff Y Otzos, ha sido utilizado con fines de selección són 
mitiendo el hallazgo de sujetos con patología emocional o psíquica y, e 

cierta cuantificación de la misma lo enal facilita comparaciones a lo largo e 
tiempo y entre varias poblaciones. Esta 5 na prueba con gran validez, de 
biéndose comprobado una correlación de 0.83 entre sus resultados y los 


pl diagnóstico clínico. (Brodman K. Erdmann A. T Loree T, Gershenson Ú 
ote E Go : 
, ; “esta 
A: 0 Los sujetos que tespondieron en a a algunas presta al 
Ns claves que se refieren, a “nerviosidad”. a estar Siempre excitado y nevió e 
UN o acusaban haber estado en algún hos ital 0. aber tenis 
a esord : valio Pal por afección mental o h a, dl 
Y ' 2 . O r 
algún desor en Nervioso, cony ulsiones, trastornos PSicosomáticos (asma, 1 
'" cera peptica), tartamudeo 
Li 


ps e ho 

) , “omnambulismo. consumo exagerado de alco de 

fueron examinados POSteriormente con el PrODósito de verificar su diagl 
tico clínico, 


En los 239 Probandos hallamos n rendimientos “respuestas Doña 

"9 4 tivas totales” de 50 ara arriba en e Indice Médico de Cond lo que os 
V patología Ne plófal Importancia, Pe encontraron además, 1 
? tos con rendimientos fuctuantes éntre 30 e 

E moderada. 


gia 
A LR . olog 
y 49 SiShificativos de una pat 
Valiéndonos ¡ 


forma positiy 


a Con instrumento 
allamos 109 ell como be a 


EA ent 
Muestra, De os PSiquiátricos, lo ud cn ! 
l masculi ea ras estos 109 Casos, 53 eran del sex 

4 A ya: úlino 10) sea el 46.0 5) > 

blaciones géNéricas 


4600 
: ól ARS ET TON spectivas 22 
- Conviene Señalar que e. 2) de sus: resp 
POrmenores tratare 

á LM 


(0% 
A uy 
5 después, fomi, e estos c850s psiquiátricos, de bes 
SI totales)" Pera 51 gran Mavoría, rendimientos “ari 
OS ales 5 3 LA b , 101 

Ml de su valor con fines de “Screenino?? AS arriba, lo que nos está d 
pa. S Casos PSiquiá A Patología mental. Ev p1es" 
A ES si “omo de Cast toda la población-M de 
a PON 7 5 
O mación OStáfica. de datos sobre st e | 
etalles opten > guellos ue consumían alcoh0 | 

Es - de Ima en 4 1 * SA 
E e, Ue lo hacían. gil 
sobre Nomenclatura y “Stadística dea basándose en el sistema del re 
j ed : Ss Ao si 
0] (Diagnostic and Statistica] Mann. a Asoc ció Siquiátrica Amér 

b Omo se CoMPrende +. > Ment, 

no podían ser descubier+ S Siguieng a conduct 
y: recurrimos a los archivos Pr O el A 
MÍ «00 Menores, ete, 


he tra, se dispone 
¡ ticipación Socia 


r 


¿ ; 195% 1 
lOs de ISOrders, Washington, dd 
a de un tipo ant ellO 
“miento enunciado, Para Ey, 
Olcj cárceles, juzgadoS 


Al ICiales, 
E 
' 
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ación Jos hallazgos distribuidos de acuerdo a 
cia y grupo doméstico, recordándose que 
20 años. 


la Exponemos a continu 
ES variables; sexo, edad, proceden 
e trata de una población de mayores de 


CUADRO IV 


¡ón atendiendo al sexo y procedencia 


Distribuc 
O 
Estado paranoide 1(0.41) 1 (0.8) o (0) Pio I (o) 
squizofrenia 2(0.8:) 1 (0.8) 1 (0.86) o 1 S 
SICOSIS involutiva 1(0.41) o (o) 1 (0.86) , Y o 
si ancolía senil 1(0.41) o (0) 1 (0.86) 2 2 y 
aulrome cerebral cró- 
50 asociado a arterio- 
Sclerosis 2(0.83) o. (o) 2 (17) 1 1 o 
eorome cerebral cró 
ICO asociado a enfer- 
O o 0 1 


Medad senil. 1(0.41) 1 (0.8) 
5 (43) > 3 3 


TOTALES 62) 36% e 
PSICOSIS 


ante todo, una elevada prevalencióN 


Analizando el cuadro IV vemos, 
77. Esta preval 


de ni: 
E Psicosis en general: 3-21 e 
> Mujere ¡ o sea muy $ 
, s. lo que quizas NO * : 
Múmero de indie Pormenorizándo encontramos una o de 0.8% de 
Csquizofrenia, cifra parecida A ta hallada en otros rn 5 cd pst- 
quiátrica en la población general a La frecuencia 
dl Psicosis asociadas a arteriocs 
“Ugo más entre las mujeres: 


encia es ligeramente mayor entre 


clerosis y €! 


CUADRO V 
Distribución atendiendo al sexo Y procedencia 
Trastorno Total H da es M Es pS 
% /o fe MS 
a (16) 12 (10.4 ) 3 (3.3) 9 (805) 2 ( 44) 


Reacción depresiva 14 e ) ó (1,8) 16 (138) 5 (54) 10 (970107 (15.5) 


peón ansiosa Oo 

acció 

1 Convertión E (o) 1 ( 0.86) 0 lo) il a) 
| TOTALES 37 (15-41) g (6.4) 29 (25.2 ) 8 (8.9) 19 (18.4) 10 (22.2) 


Tn ” 
7 o 3 a y Y Ñ a a á y y dl Pe p y , 
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ficativo atendiendo al pequeño 


¡fermedad senil es elevada, siendo: 


Po A 
AZ AETLZADE IAE TILA 
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PSICONEUROSIS 
a 3 , ante 
La prevalencia de PSIconeurosis (Cuadro V), en general, es bastant 
elevada. Coincidiendo con múltiples investiono; ; 


r . 1 ó in vs 
a la Patología activa al término ( 
ueda, Predominan | 


; A (0) 
; 3 : aS reacciones ansiosas SE : É 
nativos de Lima y, muy _Mteresantemente, las depresivas entre los inmigié 
dos de la Sierra, Este último hecho confirma clínicamente la impresión logre 
da a través de la aplicación del cuestionario Indice 


Médico de Cornell (6). 
CUADRO VI 


Distribución atendiendo a] SEXO y 2 la Procedencj 
ncia 


Total SA Hombres A Mujeres 


Trastorno 


z m0 
Ys Costa Sierra Lara 


Úlcera péptica 5(2.1 ) 5 (4.0) 8 
Asma bronquial 8(3.3 ) 3 (2 
Fatiga 


TOTALES 


Ss 
COFISIOLOGICA 
e: una Clevada Prevalencia IA EA lógicas: 
MO en el e asculino “acciones psicofisio 


. : Ñ 
- La frecuencia de ulcera e, 
Y entre las Mujeres de la mue 


tica activa es de 2 


eXo n 
«1%, no ENCOntránd 
estediada (Cuedro VD. dE 


Trastorno 


Alcoholismo (8.8 ) Lo tes Costa Sierra Lima 
% , 21 . 17(12.0 o ) 
1 9) 4 
e epsia 4 cb ) 2 16 ) E as ) 7 (7.8) 12(11.6) 24 
Tartamudeo ' > ee Oda (.2) 2( 1.9) y 
Somnambulismo g AÑ ) S( 40 Ya (15 ) 0 1 (22) 
Personalidad ; 43.2 ) 1 4 ) E El 0 L4A 
agresiva EA 22) 438") ' 
A A] I (0.16) o A 1(22 
p o AA 
E <— ió 
E A ¿ 


da era y 
do Víctor Larco oi. e 
LO a ALA A YA e > 
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ALCOHOLISMO, EPILEPSIA Y OTROS 


Notamos una prevalencia elevadísima de alcoholismo. Bajo este mu 
bro hemos incluido a los bebedores excesivos patológicos y a los 
A lémanos. Se puede observar una mayor frecuencia. bd sexo mascu- 
lino pero no deja de ser elevada la correspondiente al sexo femenino (Cua- 
dro V 

e frecuencia de epilepsia, en ambos sexos, nd SN nea 
que guarda relación con los hallazgos de Federico Sal y Rosas, en la pobla- 


ción peruana, basándose en datos hospitalarios. 
CUADRO VIH 


Morbilidad psiquiátrica de acuerdo a edades 


Grupos Porcentaje de la ; , E , 
A $ _  Psiconeurosis  R. psicof. . Alcoholismo. ' 

e pa 12 3 2 

E A $ 12 15.7 4 46 8 65 

1 9 7) . 

N> 71 7 4 2) Ñ 
40:49 o 24 NTISZ 3 9.8 5 11.2 

30-5 . 

No Se - - a 3 

60-69 3 pe o 31.2 o 6.2 o 18.7 

70-79 1 

O TO 21 


E o AO 
endo a la edad vemos que el grupo de 


tendi . , 0 
Revisando los resultados. e Ad el más cargado de patoogia DIA 
= ion E icosis sino de psi 
150.2 YO años es, proPorua% o afencia relativa de PRCrS a ON 
Ica. No sólo hay una may ¡endo excepción las reacción E Ei 
Neurosis y de alcoholismo, hac significación al relacionarle con su situa- 
niere 


. 5 . E 19) a 
=Ste singular hallazgo adg os Gomésticos incompletos, sólo 2 al tipo de 
Ción; la mitad pertenece a S* upo” — cotitario y el resto forma parte de gru- 


S ás ai Ñ 
s), uno € upo de edad es uno de los más aislados 0 


la q: 1 

gran familia (agregado te grup : 

a ; ado este 8 : iones. Si comparamos el eru- 
Pos heterogéneos. De otro escasas satisfacciones : Y 


. 7 5 
Y desmoralizados y tiene e años) con el de la madurez (40 200 nota- 
> o) € > : ; 
Po de edad más joven (20 ee psiconeurosis Y de psicosis en a e 
pes una mayor frecuencia E ás frecuentes las reacciones psicofisiológicas 
ue en el segundo grupo * ; 
gundo 8 


Y el alcoholismo (Cuadro VIII). 
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AS iZ 
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O 


¿¿ A 
Psicosis 

Psiconeurosis 

R. psicofisiológicas 
Alcoholismo 


Epilepsia 


Los Serranos o 
docita, prese 


. . ? 2 Mer 
¿ona andina, que habitan el dde 
SE: : 

: Mteresante - os que 
alcoholismo ante: son los q 


A 
Teacciones Psicofisiológicas. > que 
“5 PSiconeurosis son ellos lo de 
€ reaccion ¡ ¡ tl a 
S depresivas pSiconeuróticas. to ( 
0, son los e lah* € Mmigrados de costeños cuan! mo: 
Analizando o da Bed "ayor prevalencia, de an 
( eL a S clínicos ió pels, 
ticos determinamos lo que denominamos é id función de los grupos siguió: 
trica por grupo doméstico. Para A “tensión de la patología e enes 
Psiquiátricos para el Conjunto de OS (Os q etormos OJUES 
tegoría o tipo, estable; 


¿A > ca” 
Eciendo, demás eS OMésticos de una determinado nú 
mero de sus Intesrantes, De otro E Su valor POrcentual en relación . pe 
¡ ., A ado ve o C e 
trastornos en relación al Múmero de ; Mos e Porcentaje de cada uno do- 
méstico. Mtegrantes 


S de cada tipo de grupo 
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S. Orgánico ce- 


rebral arterio- 1(2.08) 

esclerótico 1( 6.2) 

Melancolía sen. 1( 3.8) 

R. depresiva (62) 62307) 4031) 10142) > 170) 1(2.08) 

R. ansiosa 1( 62) A 7 ) 12( 93) 1(14.2) 4(28.5) 2(4.1 ) 
| 

R. conversión 1( 3.8) ] 

Fatiga 1( 0.7) 1(2.08) 

Úlcera péptica 2( 0-5) (7-1) 2(4-1 ) 

Asma 5( 3-9) (71) 2(4.1 ) 

Tic 1(2.08) 

Alcoholismo o ¿(11.5) 10077)  3(428) 1(2.08) 

Epilepsia 1( 3.8) 2( 0.5) (7.1) 

Somnambulismo 1( 6.2) 3( 23) 4(83 ) 

Tartamudeo 1( 62) 10.38) s( 3-9) 

Pe 1( 0.7) 


IS. agresiva 


8(57.1) 20(41.6) 
EA AA A 


85. 
Totales y %, s(3n2)  15(576). 48(37.5) 6(857) 


= «nucleares S = solitari 
H = heterogéneos, 1 = incompletos, N ee ; Htrión 


A= agregados. 


S 
ll 


matrimonios, 


te hemos comprobado que el grupo doméstico más cargado 
rte ; 


d : litarios con 9». ( 
:- Patología es ed o s con 57.6 % y el de los matrimonios con 


Sigue : os incompleto 37 > 

511%. al grupos tienen ad Cn poe ES 
hallazgo adquiere significación si recor ca De es NE Ms Os 
menos inte SS v defendidos en A Po : , tabiendo 
Sufrido db ictidnto con las consiguientes de aspiracio- 


3 : - materiales. 
Nes y necesidades emocionales y 


os jerta 
Asimismo hallamos CI€ : 
ones depresivas 


po d e eci e . . 4 
A Pa domésticos incompletos y solitarios y las ansiosas en 
a, en los g 


acción depresiv al 
; AT Recordamos que la re a es más 
OS matrimonios y solitari0*- eeo S NO 
ien ora a érdida, separación 0 abandono, en tanto que la ansiedad 


De esta sue 


son más frecuentes, en la población 


la ade ANA ios 
AS AA 


85.7%, de patología psiquiátrica, le 


s variantes de patología en función del gru 


o 
sE. 
> 


A 


RU 
d ESLUDIOS DE (PSIQUIATRIA SOCIA no 


se halla más en relación a conflicto o amenazas a y 
El alcoholismo tiene una mayor prevalencia 
rios y el de los incompletos, lo que, probablemente, 


a de tensiones emoci 


ociales y a desmoralización. 
reflexión la circunsta 


en individuos perten 


alores fundamentales. 4 
en el grupo de los solitaz 
está relacionado a su A 
onales, y quizás a algun 


, h 10neS 
ncla de que las rl 
ecientes a grupos domeés 


grupos nucleares y agre 
contactos sociales, sj 


E res 
ESmoralizados, con mayor 
de todo tipo de pato] 


? cia 
tenor, relativamente, la prevalen 


S 
(1) Ce de las barriad o 
1 nso' de las barriadas Marginales, Dr. José M 

Estudios de morbilidad psi: que da eS: a 
y La conducta antisocial. Psiquiátrica en la Población urbana de Mendoc! 
(3) Estudio de la «Moral» 

(4) Areas de te 
(5) Aspiraciones 


prejuicios raciales. 


Una área marginal. 


a població Íta. 
n del Indice Médico NE, urbana de Mendoc 


orbilidad p 


la aplicació 


Pobladores de 
Resultados de S 
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UN ESTUDIO DE CONDUCTA ANTISOCIAL 
EN UNA AREA URBANA EN ESTADO DE 


DESORGANIZACION* (MENDOCITA) 


Por: HUMBERTO ROTONDO, JAVIER MARIATEGUI, 
CARLOS BAMBAREN VIGIL, CARLOS GARCIA-PA- 
CHECO y PEDRO ALIAGA** 


INTRODUCCION 


En el presente trabajo estudiamos la dada Pri 2 en los habi- 
tantes de una área urbana marginal de Lima UE E y e ROS repre- 
sentada por un barrio de tugurios en zona ati O a : ni ES o 
separado del contorno urbano. Su extensión €s al o LE oEG y € pl a d- 
ción de 4,914 individuos (Censo del A e. ae Sl ] 510. pa 
dad de San Marcos, 1956), lo que a:roja cd / a 

vos debe señalarse que la población 


: ti 

t , on fines compara : : 

cta 59 EEN Tiiña en 1957, dentro del perímetro urbano propia- 
da para la g 


mente dicho, era de 1.140,8438 habitantes, para una extensión de 7.904.78 hec- 
y Cá : , 


z A 144.3 pobladores Por hectárea en tanto que 
táreas, lo que da una densidad RARE era de 119,886 habitantes para 


y población de las PI y su densidad de 233.9 habitantes por 
una superficie de 512.44 HEIMElo - 
hectárea. y 
: ctos sociale E 
a e estamos estudiando en sus aspectos s, cultu 
La población e tiene composición heterogénea, con una fuerte pro- 
¡en de E 
rales y de salud mental, “ACIAnOS, provenientes tanto de. la Costa cuanto de 
Porción de migrados prov "La distribución de los pobladores por sexos 
la Sierra o área andina dro aradaminió de varones y mayoría de sujeto.. 
d muestra ge j ivo de población. 
y grupos de edad m o Seal Un ilDO progresivo de pobla 
Jóvenes de ambos sexos, ] status económico-social, casi todos los pobla- 
En lo que se refiere E muchos trabajan sólo eventualmente y todos 
esos, r habitaciones pequeñas mal construidas, 
Pagan reducidísimo Gran parte de los habitantes masculinos adultos 
deterioradas e insalubres. obreros NO clasificados, dedicándose algunos a 
pertenecen al grupo d€ O ocos al comercio ambulante, dentro y fuera del 
liversos servicios y Unos P seres, la mayoría se consagra a los quehaceres 
barrio. En cuanto a las mujerts, la venta de alimentos, Por lo común en la 


a cupan de 
Omésticos y algunas S€ al mo. 


róx 
misma zona o en tl mercado P 
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.. > 


0501 s familias. No e 
e | esfuerzo de tipo colectivo, observándose, más bie 
la ciertas división o por lo menos Pronunciada dist 
¿0 ZOS, negros e indígenas que allí habitan, los que 
Y se juzgan equivocadamente. 
y La población vive una gran incerti 3 
RS alza de los alquileres. Casi todos tuvieron y tienen ex 
Ñ de ambiciones y, en general, de repetidas frustr 
¡4100 como en lo emocional. Sus satisfacciones 
| UN consumo de alcohol, pobre la alimentació 
A de las mujeres. . 
0d Los pobladores forman parte de una ya 
VAN O sea de conjuntos de Personas que Viven baj 
AA no vínculos sanguineos Estos Srupos han sj 
; 1 , . . 
Mo Mar, antropólogo social, en los Siguientes tipos 
A pleta; 2) Familia Incompleta, aquella en la Cc 
| AA por muerte, deserción, “separación” O divor egan 
| MS zona); 3) Familia agregada, o sea la familia nuclear a la que se On | 
| MA % Otros parientes ; £) Grupos heterogéneos, constituidos por personas sin Solita- Ñ 
| 0) lo de parentesco; 5) Matrimonios arido y mujer sin hijos; y 6) 916 MN 
pe FIOS, O sea personas que Viven solas, stos STupos domésticos suman EN Ñ 
Ms y se distribuyen en 444 familias Nucleares, 166 incompletas, 238 agregd Ñ 
MEE 76 grupos heterogéneos, 49 Matrimonios y 43 solitarios FE a- ' 
0 Emilio Majluf, Sofía Chene * SNE iando el 
TN : p SS £resa Guillen estudiar 0 
Y, provechamiento de las horas libres d A E s) y 
Sk 3 niños (de la 12 años) Y iy | 
A adolescentes (de 13 a 5108) delambos Sexos , oblación, P Mn 
DAA dieron verificar los Siguientes hallazgos: mor, en esa ad rmance Ñ 
AO cil ¿YOs : Mientras las mujeres pe ¿yan 
MN en sus domici 10S, Pues sus Padres no 1 : , do 5 
O ; S Permiten alejarse ayudan an 
A parte de ellas en las labores domésticas 1 de bus 
IM dl ión f 1 : > 1OS Varones, menos vigilados, A5105> 
LL Expansión fuera de barrio en 1 S Campos, caj] : es cercaió” 
' A se dedicándose a Practicar algunos deportes a cantinas y A s no siem 
A re apropiados o formando Srupos hetor/ iStiendo a espectáculos -q CO 
MANE »ersar o dedi j : crOSÉneOs en cuanto a edad pa! % 
Vd ple versar o dedicarse a Juegos de O POR O ; > que 
“e ke tienen generalmente como pago Por el eS Le órten el dinero 
a “árreo de agua, 
MA y ¡ (2) 
114 | ' OBJETIVO Y METOD 
m 4 . p 
0 Bajo el rubro de cond is de 
Los q Ucta antis : ¡nto 
A b alteraciones de la Conducta que Se han bo es en imos todo e e 2d 
Ñ dd ' 1es ¡denelas tilda 
Violaciones a la ley, cayendo, Coni : O en Evidencia primariame de 
Ae temen (2, 
Ud 
no 


, ro 
Sus infractores dent 


El pi Larco Herrer 
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la acción represiva de los controles sociales representados por la Policía y el 


Poder Judicial. A 
Dentro de este conjunto se encontrarian : A) los típicos casos de 
con la nomenclatura de la Asociación Psi- 


reacción antisocial —de acuerdo 
quiátrica Americana—, o sea aquellos casos «en que una repetida oposición a 
la ley e incapacidad para aprovechar de la experiencia y del castigo se acom- 


pañan de graves defectos de la personalidad; B) los casos de simple reacción 
disocial, cuyas violaciones de los códigos sociales resultarian más bien de la 
influencia de un ambiente moral inadecuado; y C) toda una variedad de con- 
ductas antisociales asociadas O sintomáticas de trastornos psiquiátricos diver- 


SOS, 
s policiales, de establecimientos penales y 


Hemos revisado documento 1a : - 

de Otras dependencias buscando información referente a delitos o faltas co- 

metidos por moradores del barrio, lo que ha servido de base para esta inves- 

tigación. Los datos así recogidos corresponden a incidencias o nuevos casos 

anuales, que hemos analizado en función del sexo y de la edad y, en cuanto 

lo permitía la información de los grupos de prou a de O 

calculado algunos índices de desorganización social : 1) el índice de crimina- 

lidad del adulto (número de delitos por cien habitantes, por encima de 21 

años); 2) el índice de delincuencia juvenil (numero de delincuentes por cien, 

Menores de 21 años); y 3) el indice de prostitución (número de prostitutas 

e , 

Por ci ¡ 16 a 45 años). "AN Sea de pe 
A a Dd enen de la Comisaría de la jurisdicción, entendién- 

dose que los delitos y faltas, así registrados, fueron cometidos en la zona es- 

tudiada. Además, durante el trabajo de campo cumplido en la mencionada 

: Rd imonios objetivos. 

20na, se pudieron recoger algunos testimonios 09) e 

ALA DELINCUENCIA EN ADULTOS DEL 

SEXO MASCULINO. 


No. 1), advertimos una elevada inci- 


s (Cuadro de 
n clasificarse en dos grandes grupos: 


Analizando los dato 


denci ¡ Estas puede 
la resiones. y k : 
Unas dirigidas da 1% conviviente O esposa Y otras ¡hacia personas 9] cnas clon 


PO familiar. Destaca el hecho singular de que la mayor parte de las a£resiOS 


hecl o conviviente O esposa, como si fuese 
n z idas hacia la . di 
es registradas estén dirl8 ividad en el círculo intrafamiliar. Esa agre- 


más fáci a de la agres de ; en 
dlón ed de e AN denotaría la gran extensión de cierta tensión entre 
us cie a el “na cierta proclividad a ventilar los problemas conyugales 
y quizá : 

en in : iliares. e , 
o jalon pi agresividad manifiesta, que guarda probable co- 
Tespond do E enorme irritabilidad prevalente en los pobladores de >-a 
FOCO con. ce somicidios. Como puede verse en el Cuadro 


Zona, e sísi a incidencia de | OA NS Ñ 
A A e tio 59-56 sólo se registró un homicidio, cometido por 
: , e 


AAA ns ós 
la 2 PUE IZA 


a 0 e 
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Lin 


1 
' COn la sino > Mtentaron suicidarse Y “¿7 
S 
ln para el : bs 
dencias globales de sui 


12 


poblador de “Mendocita”. Esta baja incidencia de homicidios guarda semit 
Janza con la incidencia en general b omicidi 
Cuadro No. 2). A nuestro entender, esta ba 
da alguna relación con ciertos aspectos de ] 
del “cholo”, que denotan Pasividad y una tend 
dad no en forma abierta, sino valiéndose de rec 
sobre el propio sujeto. Este ] Ontrasta 


O de ebriedad son muy abundantes, E 
siones dirigidas hacía el sexo oput un 

e Una liberación de agresividad o evi 
S Controles Sociales que hubieran ción 

; 2 Policía. Sabemos, en rela 

2 Prevalencia de alcoholismo 


2 
en 
€S Sumamente elevada E 
Stra repr ql 


tado el llegar a este es 
a este problema, que ] 
población : 10.4% q 
de alcoholismo. 


orm 
2 padecía de alguna Í 
Durante el quinquenio 19521954 se registraron la cárcel, 94 cd 
litos cometidos POr pobladores de “Mendocita” O que E onde a un pe 
> p e , 
medio anual de 18.8 : En cuanto al IDO de delito a ordenar, m r 
O menos, de la Manera Siguiente: y A 4: > SE puede hono | 
: 3) les; Silo) Contra el Atrimonio: 2) contra el ua 
Sexual y 3) esiones; y luego una Variedad EE ¿(OH 
dro No. 3), con bajísimas incidencias. 
En cuanto a los delit - inguen 
q OS Sexuales : = nque 
mencionado TCDresentan 27.20% 219% E y cesivos A e A nente | 
ES 20.6 6.6% res Jectiva ¡ 
total de los delitos E alta Mcidencia de dla. EN | lantea un P Ñ 
able pro lema en el área de a regulación d > Sexuales pl: 
Zás tenga significación cultural. s 


Ensamos que detrás q 


cn” 
sl , e 

cuentra en un buen Número de cos a lencia de delitos A , 
Í8ndo. En muestro medio. y Oposición “Ma rotivación de tipo agresivo «joss 
tenemos una altísima incidenej “JiSima incidencia de hom 
Refiriéndose al conjunto + 


cú 

E sex 

3 a el ibertad ' 

SS UE , Sl honor y la 11b HvOLON 
oración mln o 4, es bastante ilustrativO: y 
Wcidios e i ari 


j 
tentos de sp:?, Enemos que en esa h he 
: 1056) sólo 4 cios “ha so escola in 
Suna llegó a consumar ej intent PCrSOnas ; 
tivas de Lima. Tambié 760 


RO a 
ar Característica que ef ¡no! 
e COn jun 
Cidios e 


1 

35 Ss És 
Os de s:.:2 POblación peruana a y2 

C Suicidios Son bajísimas (ve 
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dro No, 5). No está de más mencionar que en los departamentos de más 


eley ra 6 so fi incidencias de suicidio e 
“evada población indigena y chola”, son infimas las Ever 
exista una correlación inversa 


Intent ES Ps 
o de suici de asegurarse qué E : 
O cidio. No puec guraro? de suicidios, como ha sido sus- 
incidencia de homicidios € incidencia ? : 
tentad tenerse en cuenta otras posibles 
Hado por algunos autores, pues deben a blación indígena, “cho 
Vias de canalización de la agresividad. En nuestra PO ación Indigena, ñ 
la” a 8 - dad que revierte sobre el individuo no 
y mestiza tradicional, la agresiW ad 9 “amos baja inci 

lle yl ; n general, tengamos baja inciden- 
€ga hasta la autodestrucción, de al a - e intento de homicidios 
“la de suicidios e intento de suicidios y Je RAE 1 blad: s 

, Hay una mayor incidencia de delitos de ca E E 
Migrantes provincianos. Para el quinquenio - a dl sólo 16 efectuados por 
POr migrantes costeños y serranos suman de Vs ión a estas cifras y para 
Nacidos en Lima pobladores de ese barrio: e de ce TOS Mbs On 
Justipreci : ¡onaremos que Ses í 1 

e 1aremos ( 

? AO su valor, mencio! Se el Instituto de Etnología de la Univer- 

, endocita llevado a cabo p , q de 1956), la población fue de 4,914 


Made Mayor de San Marco? O (Cuadro No. 6). 


1ab1 imeños- ¡Que : 
bitantes, de los cuales 2 470 eran lina do de la incidencia de delitos en 
¡ comprobamos que, en el 


pormeno 


Haciendo un análisis : 
po , cianos 
lunción de los grupos de procedencia provia en “Mendocita” tienen la 
Quinqueni E do, JOoS serranos residentes EOS 
ña Oo mencionado, 23 os lim . 
1 A : steñiOs Y y É 
Más alta incidencia, seguidos por los cos. para algunos delitos atendiendo 


E Se aprecian diferencias si delitos contra el patrimonio son más fre- 
0S grupo dencia. L05 “ales y por lesiones lo so 
s de procedenc exuales y l 1 
Cuent E de tanto que lo los homicidios f 
S es en los limenos, en ta bemos agregar, que os hom 10s tueron 
E S 


eS en los costeños y serranos- 
xclusivos de serranos: , grupos de edades anotamos 
Atendiendo a la incidencia más bajos US< A 91-26), los que, en 
Una os de € “tos sujetos a carcelería. 
Su oso Ed it er 50% del total ÉS de lios rupos de edad me 
¿ a / > Ñ el 3 S 
Os d TR Eo, monio los más frecuentes ¡fras aos a los 
Joven E a Pe 14s si agt egamos A 
n, lo que se abultaria Y E 
menores de edad. (Cuadro No. e dE a de delitos atendiendo al estado civil 
1 E 


Revisando el cuadro de que Es casi todos estos predominan los come- 


Y grupos de procedencia yemos De 
tidos por solteros. (Cuadro os las señalaremos que de los Y4 delincuen- 

Ea cuanto 4. Jas reincidene, * [arones, 18 fueron reincidentes, La 
tes ingresados a la Cárcel Cs el valor de 2 (12 reincidencias), regis- 
reincidencia más frecuente a un valor extremo de 8 (1 reine den- 


2 a 1 Ss A . 
trándose además otras ren os correspondieron a las de los delitos 
g frect delitos contra el honor se- 


te). Las reincidencias 14 He eadole las de los 
contra el patrimonio (13), * : robo y lesiones. 


xual (3), viniendo luegó las Y 
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ISITZA DELINCUENCIA EN ADULTOS DEL 


SEXO FEMENINO: 


E “a nidencid 
aos Somparamos la incident” 
S Casos llegados a la Cárcel de Mus 
Staca su valor más reducido compa A - 
. 5 s 
masculino. Debemos, sin embargo, ¡g- 
vertir que, a nuestro entender, estas q an algo infladas por con> y 
; : 7 - la ley 
, Perseguidos por la dat. 
, Sin juzgamiento regule” 


ae AS es Y 
a igual de homicidios en ho e 
aJísima para los poblador 


irecuentes fueron: 7: itución clandestina: 
+ 0 . : O Y clan > 
2) por robo: 3) por ebriedad Y escándalo. 4 á saca ión”. (Cua 
dro No. 9). * Y.) por especulac 
En el quinquenio señal : 
; ado Se reo: 
tral de Mujeres de 44 mi <Sistraro 


: ; Cer 

23 mao H£ ingresos a la Cárcel ars 

ión a espos 9 Macidas en Lima. Es de con e 

Lat A y E “Bresión y escándalo'fueron CO 1€ 

OS Aa erio ] ¡gua 

el único homicidio, (Cuadro No 10) A DAA 
En cuanto a los Ingresos a la Cá 


., de 

n 

r 7 funciól_ 

que inclu mayor frecuencia ce $ Mujeres Si a 32 am 
1 » Jue incluyen más del 50% del OS grupos de 2 eríodo 
1952-1956, (Cuadro No o del t 


. 11), Otal de los “delitos'? del P 
HL 


Le p 
Revisando la Información on de 


. c | e 
mé a 1OS tepistros dea E del niente a los años 1954-1957, con de 
edad de sexo masculiné delo 


s 
Or, adverti los menoré 
: Tan var; q “timos en los 2 
frecuencia Pueden Ordenarse de ] arieda delitos y faltas. En orcas 
y 3) delitos contra el honor Sexual, eo. Siguiente. 1) robo; 2) are 
cia. Si Comparamos los datos de Po SISUiéndoles Otros de bajísima incióó, 


Ñ dad 


las agresiones d 


: la de adultos enores de € 05 
€ todo tipo, (Cuadros S MORO: a 


ferente a 
de acuerdo a los 


: ; ne 

Os ro No, 12 al Patrimonio y en 24 
O: ín0s 
datos de l: C de edad del Sexo teme go 
* Mujeres para el p2 de 
muqucias Muy bajas para todo tipo 4 
y 1 Ñ a ISimo Más aja que la corres? 8 

S Menores de sexo masculino: 


mi 
, rco Herrera: 
Víctor La EE 


EST y 
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Mena quedaría reducida a una mínima A e a el A 
dd prostitución” que constituye € 1716 o : e ) los 1 s de menores de 
a la Cárcel Central de Mujeres. (Cuadro No. 13). 
de des Debemos aclarar que, entre los ingresos, figuran co 

orden de conducta que estuvieron de paso por la Institución Penal rum- 


O > > .q” ., A 
2 una institución de rehabilitación de menores. Los delitos se reparten 
enores de edad nacidas en Lima y las ori- 


aproxi 2 
Proximadamente igual entre las m > ; 
“2 embargo, €n tratándose de la prostitu- 


und 20 e z 
as de provincias. Se advierte, sin € 1 
has migradas. 


ción : > 3 > 
ilegal, que ésta predomina cl las muchachas "Ml: 
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y a 19 años inclusive. 


cia Vemos que los delitos contra € 

(C en el grupo de mujeres, menores de edad, de 1% 
uadro No. 14). 
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de los 


"ificamos un incremento en €l erupo | 
IZ: PROSTITUCION. 


Los casos de prostitución de mujeres residentes 42 el barrio se clasifi 
“an en: A) casos de rostitución clandestina; B), casos de prostitución ¡En 
Mmuet denidero Mhaj p trol del tamento de Enfermedades Venéreas 

10, bajo con 3 Asistencia ocial. Si comparamos las ci- 


el Min: , A 
ra Ministerio de Salud Pública Y ¿7 ar 13 casos con libre- 
S de prostitución registradas en Ada A tud y nad 

Sn ¿menes periódicos de salud y nada menos que 
e a el año 1957, de un total de 


a 7 
A de control, sometidos a exa 
E clandestinas, no registradas- a Cuadro Nos. 15 y 16). 
rosti edad. h A 
Prostitutas, hubo 4 menores aa en los cuadros nos sorprende la al- 
consig”, tuales representaría el 5.1% 


.. Revisando los datos 

tisi isando los dato! , orcen 
S e os minos p . ” 

Ma cifra de prostitución que e” E «“Mendocita *, Que de acuerdo 


ha 1 
e] . 7 3 ; 5 años Ce J 
a población femenina de 15 4 4 n duda alguna es 


andestina que mereció arresto, ve- 
290 a 21 años inclusive. 


011. Esta cifra Si 


al S 
preso de noviembre Ss a dal ea social de esa área urbana. 
6 organi : 

cdt, de ed era qu moran en a pa que 
: e otr as pro5 j ¡ n la zon 
Cercen f tro lado, 14 de vecinas, en particular (E a llamada 
“E principalmente ep o ement rovincianas, sobre todo serranas. 

orvenir”” onderan roporción per 
Meres 1 SOnr Pro aida en menor P p: ón pertenecen 

antemente, estas última” tras de carnet sanitario. En fin, las prosti- 
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enes. 


a categoría de inscritas posee 


tutas oran ma 
de nuestro estudio. $0D PIGEES DE DELINCUENCIA. 
Resul de Ja los casos de o l Se e 
blación é OS ná de extraer indices sus a E pan con 
eras card des P ña obtener Cl pia E ob or mujeres a ' Lañ , 
Sumado Atl ades. ala dos tanto Nano Cc p de 0 s, en el año, 
s delitos comet ción adulta mayor de años, confor- 
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me a los datos del censo citado, que asciende a 2,152 sujetos. Se E adulto. 
22, varones y 13 mujeres, y un indice de 1.62% de delincuencia en e 
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En cuanto al índice de delincuencia Juvenil, lo obtuvimos suma ara 
delitos de los menores de ¿ y femeninos, que son P 


21 años, masculinos 91 años 
año de 1956, 43 y 10 respectivamente. Siendo la población menor a y 
enil resulta de 2.08% 


de 2,540 en 1956, el indice de delincuencia juv (0) 

COMEN Lo e 

n la cual hemos estudiado las diversas manifestar. 

al, se encuentra en estado de franca desorgan add 

población heterogénea, cuyos integrantes prov e- 

erú. Ahí se han reunido criollos limeños que han”. 
ISeria, 
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. > ue 

: mestizos costeños y Serranos a la par Egando 
dígenas; quienes se encuentran "clativamente aislados unos de: otros, 


Lee O feno 
no recelosos y antagónicos entre s1. Es CIr, nos hallamos frente al e ee 
meno de franca heterogeneidad C Un conjunto humano que 2 


LE colectividad e 
nes de conducta antisoci 
social. Se trata de una 
de diversas zonas del P 
gado por razones de m 
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ultura] de 
mo tiempo vive hacinado., 

No existe en 1 
ciones pequeñas y ba 
otros motivo para no 'Erta normas O r deció 
Sas se complican Por la presence; 
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¡ dero est do anómico, Gala 

de ausencia de normas Sta | 
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a colectividad 
FrIOS mejor o 
alejarse de ci 


pon 
£Se control ue podemos notar en 1o5 


"Sanizados, donde los unos son be e 
egulaciones. Pero 4 
a 
1áS que regulan la adquisición de los objetivos que e 
la cultura. Como evidencia de ello, 65% q UNa muestra representativa 1es 
población adulta Opin Casi todo Puede ar Pe "ep los irene | 
si se tiene suficiente d , lo Que está indicar SGT ARO sad confianze | 
la administración de justicia. Al mismo tiem E aio Ed: e misma a 
tra opinó que, en general los Policías son Mala ó 33 tal denota pél Jos 
de la fe en quie gadas Ciertas formas e e local Otras gue 
viSiones negativas Se Sumaron a Anteriores ES e 27% afirmo qué 
ledica a Negocios Sucios” y el 32% ao fe 
Sn derecho a robar”. A esta quiebra de ¡jon | 
edios Pa de "ración de justicia, a la falta cl 8 
tc.) se une un o determinados valores a ento, 
e incertidumbre. “ntmiento Muy frecuente de de 
Os resultados de S 
de delincuencia en adultos y ren DS uisas o 
contrado en una típica barriada y A he "Paratiya 
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a colectividad del lugar 


a familia y 1 
ue suelen ocu- 


co E 
E la pérdida del control que representa | las 
€ Origen, a más de las desorientaciones y desmoralizaciones (| 


Frir en : 
el cambio cultural 
dimos verificar mengua del control de 


A través de la observación pu . 
1ijos en un apreciable sector: de la pobla- 


a 


los 
ci padres sobre la conducta de los 1 es di 
Ón, lo que debemos tener presente para el análisis de las probables condicio- 


eso factores de la delincuencia juvenil en esa zona de la ciudad de Lima. 
Ludida de familia es muy misnse entre los pobladores, existiendo en 


el total de grupos domésticos 43.7% de familias nucleares y 23.4% de fami- 
las agregadas, las cuales, de acuerdo a otros estudios que hemos realizado, 
SON quienes ofrecen mayor, apoyo 2 Sus integrantes, brindándoles grandes 
Satisfacciones y se ae Sin embargo. eN este barrio tenemos un elevado 
Porcentaje de familias incompletas y heterogéneas (28.776). comparalidas 
Mente a lo que se ha encontrado en las barriadas marginales de Lima en ge- 
neral (Instituto de Etnología: 1956), en las cuales sólo representaban el 
-3% del total de los cupos domésticos ahi asentados. Esto quiere decir que, 
Proporcionalmente añ Mendocita or alguna razon hay mayor número de 
Srupos domésticos en los que falta alguna persona o figura en posición de 
autoridad — eneralmente el padre—, 0 viven juntas, bajo un miSta, techo, 
Dersonas sin e tores vínculos de parentesco En esas circunstancias tenemos 
“Condiciones que A tegadis 2 otras, favorecen la emergencia de conducta an- 
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Social en menores de edad. «e entre hombres Y mujeres en cuan- 
s diferenct eniente destacar la eleva- 
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Vida factor anómico, pues es%”, do ió | 
ad con fines de procurarse bieneste o de actividad?. No cree- 
mo ¿Por qué esta facilidad para 
mo. Be se trate meramente de un eralmente 
7 algunos pretenden enfocarlo blo 


1 t A opera e. 
grantes en las cuales se est” rales tradicionales a 
nde se producen rápidos can 


tro 


arte, ejercen tal acti- 


“seducción” o de “vicio”? co- 


Sor cs ¿ 

e pe opA y pérdida dedos do en ! 

bio Provienen, hecho ya verifica ó centros urbanos (Asia, Africa y Otras 
OS culturales con la migración 2 evidentemente factores sociales que 


de prostitución, pues esas jó- fi 
de la preparación conveniente 
e de las necesarias opor- 
muestro caso, la migra- 
dustrializados, capaces 


on > ro: agrega 
as de Latinoamérica). 2% 4o esa conducta 


COntr; s 

ve ibuyen a la determinación e de los 

$ hes carecen, en la mayo? e urbano, 

dra ganarse la vida en € medio e 0 
| unid z hay que 
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CUADRO No. 1 


Delitos y faltas según los datos de la Comisaría de la Zona 
-— ACA 


1955 1956 
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Homicidios 
Lesiones 
Agresiones a la conviviente 
- Agresión a otras personas 
- Agresión a mujeres 
- Agresión a puñadas 
- Agresión a guardias 
- Agresión a hija 
Agresión a menor 
Robo 
PM Agresión y robo 
Por comprar especies robadas 
Jefe de banda de ladrones 
Daños a la propiedad 
¿ Penetración a e 
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00 o 


lo 


H 
o 0 


AA 
FL RR 
18) OOO mum 
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 Encubrimiento 
Seducción de 
 Ultraje a hija 
Actos inmorales 
- Ebrios 
-Ebrio y escandaloso 

Ebrio y faltamientos 

Agresión a CONViviente 

en 

ebriedad IAE 


brio y agresión 


A O AS : 


SINS 90 uo co 
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tamientos a Policía 
tamientos a Mujer 


XA AA A AAA A YA 
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Abuso de confianza A ó ? 
eudas o ; : 
popechosos E o : : 
Ex carecer de documentos 3 ¿ ; ÉS 
P clarecimiento de robo y a E > 
Sa dormir en la vía pública > : , : 
E consumir y no pagar E ; : , 
cd convivir con mujer ajena ó 6 : : 
Atento de rapto / : 
8 m5 109 32500 
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Direcció 


Delitos en el quinquenio 1952-1956 e 


CUADRO No. 3 / 
de 18 años € ade 


MN Delito s 
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Cauitra el honor sexual 7 
Mtra el patrimonio a 
£SlOnes H 
Mtra la vida E 
Omicidio A 
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CUADRO No. 4 


Delitos sexuales en el Perú 
——-—— APRA 


15590 1,585 2,252 1,234 1,838 
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CUADRO No. 5 


Suicidios € intentos de suicidios en el Perth» 
A 
eN . AAA 


103 56 es h6 53 
Intentos de suicidios 


E __— A 79 83 138 143 118 
(Datos de] oa, at 


as Sociales, Culturales y de Trabajo 


de la Direcció 
a Dirección Nacional de Estadísti ) 
ica). 
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RS o Pd 


ña 
Sierra Monie 
Contra el honor sexual 


dE 3 (19.39 
ol Patrimonio ro a $ 3057) 16 (363%) 1 (25d) 
Contra la vida ¿0 1%) de 3 17 (38.6%) 3 (030) 
Homicidio A LE (3 %/ 7 (159%) 0 (0%) 
Atraco-robo o ( o 2) 0 SE O ( 0%) 
Contra buenas costumbres o 0) 1 de 1 (22% > %) 
Corrupción A SA e 33) 0 (o %) 0 0%) 
Contra la tranquilidad Pública A e 4 o ( ñ eS o ' o da o 0%) 
os. 210 447.) > OIDO 
a 10) 90 ( 
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CUADRO No. 7 Delitos de acuerdo a grupos de edades 
EOÓHhOÓ- 
Delitos 18-20 21-26 27-32 33-38 39-44 4550 51-56 
— EA A e AE AI 
Contra el hohor sexual 6 11 6 5 3 o ó 
Contra el patrimonio 14 11 2 9 1 2 2 
lones 3 5 3 1 1 r o 
Contra la vida 2 o o o o o 0 
mMicidio o 1 o 0 o o SS 
Atraco-robo o o o (o) I 10) lo) 
ntra las buenas costumbres 0 1 o 0 o o 0 
“Orrupción o 2 O o O o o 
(0) (o) Lo) o 1 10) o 


Dtra la tranquilidad pública 
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CUADRO No. 8 Delitos atendiendo al estado civil 
AGE z 
Lima Costa Sierra Montaña 
Delitos ss(4)C0 SS(H)C  SS(AH)C SS(h)C 
E (qQÓOM[m.—. eo 
Contra el honor sexual p £ E a F E 53 E E . : 3 
palos A patrimonio , 7 o Ardón 2 aa. 
tra la vid E OISO 1.0.0 0.0.0 RO 6 
omicidio A IN a 
traco-robo ooo DD O “ONO 0.00 
o.0 o.0.0 p 
Mtra las buenas costumbres E E ñ > 6 16 Ae , É É 
"Upción o 01,0 
Atra la tranquilidad pública 9 05,8 o ak 9 o75a 
A E A ÓN 
TO” 10 308 m7 76 29 6 9 2 02 


TOTALES 
A a a e A E A ANN cn 
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z >) ERALES: Solteros 58 
TOTALES GEN Soltero 8/hijos 26 
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' CUADRO No. g Mujeres adultas. Ingreso a la Cárcel de Mujeres. 1952-195- 
| E A 
tal 
100 1952 1952 1954 1955 1956 TO 
AN Prostitución clandestina 2 3 8 18 2 43 
mE. Robo 3 1 4 2 1 E 
144 Agresión a esposo o 1 0 7 I 
y Agresión y escándalo o. ? I 
p / 1 (0) 0 O 
Escándalo o o , X 
pr Homicidio o ES o e 1 
¿LN Especulación 2 A a “y 7 3 
0 | Denuncia falsa 1 0 de , A r 
E Ebri dal Ñ 5 
E Ebria y escandalosa 1 3 ¿ E EMS 
109119) TOTALES 
Ub 9 10 15 ES 13 67 
AA 
CA CUADRO No. 10 Deli ; ca 
Mal elitos de Mujeres de acuerdo al lugar de proceden : 
AENA . di 
0 Ay! O E Lima Costa Sierra Montaña To 
¡al Prostitución a IT a rd a E es ARAS 
Mí b Robo 4 13 15 , I sí 
(4) Agresión a esposo ' E 5 2 Q 1 
¿MA Agresión y escándalo S I 0) 1 
di Escándalo Xx 0) I 9 1 
AN Homicidio A o o o 1 
pS Especulación y 5 1 9 3 
154640 Denuncia falsa : 0 2 0 1 
EY Ebria y escandalosa A I 0 10) 5 
id 3 
Ne 1 DÓTALES Z 9 6 
A 2 
' 3 21 22 J 
| > Je CUADRO No. 11 Ingre 1 de 
e so e 
"$. Delito 2 Cércel de Mujeres de acuerdo 4 1 6 
KM Fr! 18-20 21-26 e 0 515 
y A E ” 
AAA Prostitución clandestina 7:32 33-38 3944 455 
EA Robo 9 18 A 
de o a 6 5 E o 
pe Agresión a esposo 2 3 1 2 1 0 
AN Agresión y escándalo E 9 6 2 0 
1" E Escándalo :l 0 y Y A 
h Homicidio po 1 2 0 0 y 0 
Dei y + Especulaciones y 0 6 E E S y 
E Denuncia falsa 2 o E 0 9 - y 
0 Ebria y escandalosa 2 o a a E z 7 
o o o 0 | 
TOT ALE S % 1 1 Q 1 | 
Eh Lo) 1 ( 
IRC! * Se ignora la edad de 9 cas 10 4 
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CUAD RIÓ Nm Delitos y faltas cometidos por menores 1954-1957 


(Datos de la Comisaría del Sector) 
TN Selec AAA AAA 


A 

1954 1955 1956 1957 Totales 
A q 
A 80 


Obo 21 17 19 23 
Ása'to y robo 10) O lo) 1 1 
Esclarecimiento de robo 0 ss y es a 
Anamientos o o o 1 1 
Or encontrarse en construcción s a, S s : 
OR. dormirse en un auto ; , o 2 6 

tamientos 3 c ó y 
entos al padre , x : z 
o? AQUA E TAR IA 
CStesión a tía E E a A S 
Sresión a herman y Pa x : 
E Senor". e o 0 MAA 
stos inmorales IO : 
Pe erasti orales o o Y) I r 
elitos $ A 4 a bo a ía 
contra el 'honor sexual q 0 2 2 6 
e tratos a la conviviente ' 5 1 3 2 7 
So ndaloso 3 2 4 5 14 
¿ Pechos o lo) (o) I 1 
E OSEA (falta a la escuela) 5 o o 1 1 
Po Y escandaloso o (o) 0 2 o 


T Csta l 
S r en abandono mora 39 29 45 57 LS 
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CUA ujeres meno 
DRO No A Ingresos de m4 Lima Costa Sierra Totales 
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a 0 0 1 
A o 1 
6 


. 

12. 

sofi 
IS 


En aténción al lugar de procedenc 


o 
Mea EA 


21, PERU 
ESTUDIOS DE PSIQUIATRIA SOCIAL EN EL 


CUADRO N' 14 


Ingresos de mujeres menores de edad a la Cárcel de acuerdo 
a grupos de edades. 1952-1956 


, 1 OS A AAA 
3 15-16 17-19 AS | 
Prostitución o 9 11 h 
| Robo o 3 1 
Lesiones 2 pa o 
M/ Agresión y escándalo o t o 
Fuga del hogar E he A 
. «Incorregible» 1 o : 


——— | í 

z Lima Costa Sierra lgr ' IA 

Con libreta de e Mi : INN 
Clandestinas y 7 3 5 LINA 
2 1 3 ANN 
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CUADRO N” 56 
S Prostitución clandest; LEN 057 Datos de la Comisaría del. Sector 


Mayores de edad 
Menores de edad 


UN ESTUDIO COMPARATIVO DE LA 
CONDUCTA ANTISOCIAL DE MENORES 
EN AREAXS URBANAS Y RURALES? 


Por: HUMBERTO ROTONDO, JAVIER MARIATEGUI 
CARLOS BAMBAREN V., CARLOS GARCIA P. 


y PEDRO ALIAGA** Ñ 


a información comparativa de los deli- 
urante un cierto número de años, por 


En esta nota presentamos un 
de 21 años, moradores de un pueblo 


tos y faltas cometidas anualmente, d 
0S menores de edad, o sea los menores h ; 
"ural costeño (Pachacamac), de una 20M de tugurios enclavada en área cen- 
tral de la dad de Luna Mendocita) y de una típica barriada de los alre- 
dedores (Mariscal Castilla) que tiene mucho de aldea o pueblo serrano. 


idos en dependenci 
s decir, 


a 


as policiales y corresponden 


Los d on reco a 
atos fuer 8 a los casos que se registran 


% Incidencias anuales de faltas y delitos, € 

Mualmente, 

p lo de Pachacamac fue de 

hs 1958) para el pueb id 

L 2a4 o e o AUDE las 998 personas rensadas, SeAAR 

da as y la cens 447 del femenino. La población menor de 21 años 
sn masculino y lino y 288 del femenino. De la población total 

A 283 del sexo mas me 96%; son originarias del pueblo, 164 de otras 
personas, es decir el 18, "22 de la Sierra (3,21%;). 


Partes de la Costa (16,430) Y splo 
4.911 (1956) de los cuales 


ndocita fue de : E 
Me blación menor de edad ascendió 


: El total de habitantes de 4 

“582 fueron varones y 2:829 mil q 2d Cel femenino. 

2.540: 1.292 del sexo masculino Y 1,3% 

:ada de Mariscal Castilla, no dis- 
o reciente, limitándonos a se- 


de Etnología (Nov. 1956): 


.z barr 
Do En cuanto a la població”, a 4 un cens 
A OS todavía de los resultados del Instituto 
y 1 la cifra correspondiente al cen 


"158 habitantes. 
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Faltas y delitos: menores de e 


dad moradores de PACHACAMAC a 
NS 1953 1954 1955 1956 19% 


y M 
VM VM vVM vVM . 
4 
Robo IA O" O E 
Maltratos : 206 DO 00 00 00 
Maltratos a conviyiente 006 16 00 oo Ó 0 
Faltamiento a mujer 106 MARA. td 90 
burla a la policía bli 00 00 00 14 0 00 
Allanamiento de domicilio 00 00 0.0 10 s0 
«Ebrio escandaloso Lo IA 0.0 50 
Violación y estupro 00 00 00 ae 0 
40 so 30 16 0 4 
: Ta As le 
En cuanto a los delitos cometidos en Pachacamac dor menores E 
. DA Y a 
edad, se advierte un predominio del robo d e 
(Cuadro 1). Debe an 


ñ . stu 12 A 
Urante el quinquenio € 
Otarse que una buena 
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= no menta 

PrOPOrción fue de tipo de 
Para ese MISMO perio; pe 4 caso e 
izad | 19 SÓlO se registra un gent 
O POr un Menor de edad. Si tomamos en € 
Probamos que de los y ro 


A Os idos durante €s€ da 
ríodo, 5 fueron realizados POr jóvenes Pachacamin Cometidos du d 
» Que bajan solos : AE 


rural, robo de frutas. 
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E y 4 por menores a ¿004 
Da tana endo Ae 
Claramente se Observa que en relación ad A eS soblación pe 

Pachacamac, de acuerdo a Nacimiento, lt Pe de la 1 cidenció 
delitos cometidos por. Jóvenes migr lito «evadísima la in ds 
, Tratándose de faltas, Predo ed ; bra ? : . 
policías, en sy mayor parte por Dachacan 9S faltamientos de pala port 

nidad, lo que le da una significación e de S, Pero solamente en una 
ebe consignars Pecia] 


€ que para 


A Particular. 
, tilo 
Metida Por 


n 
el ; ¡stra 
Menores 1. "ENcionado no se regist 

ES de ec ad del sexo femenino: 


jr 


Agresión a Menores 
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Agresión a parientes 

Agresión entre mujeres 

Fuga del hogar 

Abandono del hogar e hijo 
brio y escandaloso 

Robo 

Por negarse a devolver 

Or romper lunas de vehículo 
Prostitución clandestina 


0O0O0HmHoocoo 
OO ÑÍO0OO00O0HomwN0wN 
NOHHmoOoHhnomn 
ORO ¡OFO TOO AO 
ONO RFONOSNONORO 
bLOOOOHMOoQooO 


¡05 
0) 
Y 
ES 
w 


ro cdelitdl cometidos por menores en Mariscal 
En general las ía ENLER bajísima, son de menor cuantía y no se 


Castilla, tienen una O dro 11). De otro lado los robos son come- 

an reoj incidencias uadi k : ¡ illas 

idos roedor se anota que hayan sido cometidos por Paro 

S5lDOS iuveni nes E | sonas de sexo 
$e Si ps E el rubro prostitución, las faltas de las per: 


Íemenino disminuyen considerablemente. 
CUADRO III 


Fal delitos: menores de edad del sexo masculino 
altas y z 


MENDOCITA 


NS LIO a A O 1957 Totales 
1955 195 
1954 


Robo 21 e ss 1 1 
Ásalto y robo X o 2 s I 
Eslarecimi bo o 0 0 1 1 
iento ro ó A . 3 
Anamiento / / 0 S ¿ . 
Or hallarse en una construcción I > 1 0 6 
Or dormirse en un auto 3 2 ¿ ] 
Altamientos z 1 E ; A 
Altamientos a padre 6 0 a y : 
Atamientos a madre ES 1 , , E 
Altamientos a la policía 3 3 4 : 
At Ls he 1 0 1 
ba tía 0 > ; : 

Sesión a una menor Ú 0 

Ucción a una menor 
% sd Us A BW 
Y Bibl ] otec l Enrial e En a a 


3d 104 " da 


S 


) Mis e 
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Actos inmorales 


2 
(0) 0 I I 
Pederastía o o o I ; 
Delitos contra honor sexual 4 2 4 2 de 
Maltratos a conviviente 2 o 3 2 
Escandaloso 1 1 2 7 
«Vaquero» o o > 1 ; 
Ebrio y escandaloso 0 0 Ó 1 ; 
Por estar en abandono moral E 3 Ñ a) > 
Agresión a hermana o e S 0 ; 
0 
A RE 
Revisando la información concernier 5 
forme a los re 


gistros de la Comis 
los menores de edad del sexo m 


(Cuadro II). E 


E y dad, 
2 Omisaría d res de 
predominio de deli $ a en aquéllos 


Ingresos de Mujeres menores de edad, residentes 


Mujeres (1952-1956) 
TN A 


a A 


de 
en Mendocita, a la Cárcel 


2 Costa Sierra Los ES 
Prostitución 8 
Robo A 
| 1 1 
Lesiones 
1 
Ñ o 
Agresión Y escándalo TI | 
Fuga del hogar | 
1 
Incorregible y | 
1 o o y 
EA 9 ES 
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In lo refe ¡ 

proce rente a los ingresos de menores de edad del sexo feme o 

bes ps de Mendocita a la Cárcel Central de Mujeres, durante el Ei 
956, observamos en general una bajísima incidencia de todo tipo 


de deli 
delitos y faltas (Cuadro IV). Esta incidencia €s muchísimo más baja que 
a la de los menores de edad del 


a 8 

das: a las mujeres adultas y y res 

si eliminar A Esta incidencia, quedaria reducida a una mínima expresión 

Ada de nos el rubro “prostitución que constituye el 71,4% de los in- 

menores de edad a la Cárcel Central de Mujeres. 

de ar aclarar que entre los. ingresos figuran dos evidentes casos 

rumb en de la conducta, que estuvieron de paso por la Institución Penal 
o a una Institución de Re de Menores. 

de Eo delitos se reparten aproximadamente por igual entre las menores 

argo nacidas en Lima y las oriundas de io advierte, sin em- 

¡53d tratándose de la prostitución ilegal, que predomina €n las muchachas 
grantes, residentes €n Mendocita. 


CUADRO Y. 


s de edad, residentes en Mendocita, 


mujeres, menore 
a la Cárcel de Mujeres 


Ingresos de 


de acuerdo a grupos de ed 
(1952-1956) 


Eo AS A 
. o  — 
(0) 9 II 


ades, 


Prostitución 
Robo to) 3 . 
Lesiones 2 ñ) ó 
Agresión y escandalosa o 5 ó 
o 
Fuga del hoga" 1 4 
z ; $ ' 
Incorregible o 
a 
4 13 12 


¡o tienen una mayor inciden 


de 17 a 19 años, inclusive 


¡tos contra 


Vemos qu 
de mujeres 


ci 
O 
Haro, V de az clandestina, gue E 
z 1 prostitución clan | mereció arrest 
En lo atañiedero Y a de Jos 90 a 21 años, inclusi O, 
Verificamos un incremen n el grupo CE YO 


1 
e NAS 
JA cut 
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COMENTARIO 


Resumiendo tenemos : 
antisocial en los menores de e 
una bajísima incidencia del 
pueblo costeño, rura] de Pacl 
ta antisocial entre ] 
parte hijos de inmi 


1") Una elevadísima incidencia de condi 
dad de la zona de tugurios de Mendocita; de 
MISMO tipo de Conducta para los menores ÉS 
A mínima incidencia de conduc 
OS menores de la 


. . > an 
barriada de Mariscal Castilla, en gY 
srantes, nacidos en ] de Lima 


robo'”, para un determina 


ita, 
5 Mendoci 
a y Pachacamac A > 


Z 3 e para 
el área de Mariscaj Castilla no se registra E Cabe q E Bt, lo 
que también ocurre en Pachacamac, en un ps Er de Se 1 e ompatid 
vamente a 10 casos que se anotan en Men OR O determinado, 

Si consideramos a la delincuencia juvenil, en e; dida, como uni 
EXpresión O síntoma de *SOrganización bar Cierta medida, 
es mínima en la barr; 


y ésta 
a SOcia] Podemos concluír que 
lada de » ariscal Castilla, a g0 mayor en el pueblo ru" 
de Pachacamac y €norme en el área de tuenrin. 3 AT 

bemos, se halla enclavaí 


sa” 
SUrios de endocita, que como 
La barriada de M 


Lima. inmi- 
grantes serranos y costeños, tiene 1 aire de Mena parte poblada p no 
bastante homogeneidad cuítural y, en cierta moseno pueblo o aldea, OS 
nidad” en el sentido sociológico del térmi a medida, tiene mucho de 

Como Ilustración, veamos ej e e ción 

que del barrio ormación que, sobre la percepto 

, Os Mismos - “Los serranos de AE. 

» Claro, e tre Paisanos tenemos que a 

E S Serrano Ledo, tenemos SE, 

llevan muy bien con los costeños, sobr MUy unidos en la barria 00 

ON. S. Loya e OS Serranos e e todo On sus compañeros de cefoS 

me desconfían., . Por ser de deta bo aquí me aprecian... Los cos dis 

lo... (3+D.).4 “Los Serranos de 10 Obten O la Ventaja de vivir tana. 
me quieren... Por pe SON gente mala... Los cost! 

Oy al 


ser de a 
nos de por aquí son todos E: E y 
. D ; do 1 4 
| | Os 10 costeño muy divertidos. Po 
Por aquí me tratan bien. : 


ge” 
Pp dores. O (1 Ea ESOE 
guro por ser Serrano. Debo colabo. Los COstef; ( ) 

gan agua. Se tie a 


1 4 
tratan un poco mal, , 
s z ar l pro $e e : p a Ó 
e Y e Paisanos, acá en la barri ne SO del barrio y que ojal vda) 
EA > Serranos de 1 barriada , que le dan la mano (a 


a 
Lo” 
Uleren como hermanos- 


re ES 


A 
tor Larco Herrera 
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A son amigos. Este barrio me ha traído grandes amistades porque me 
costumbrado... (C. Q. )- 

Los habitantes de la barriada de Mariscal Castilla se refieren a ella. 
cómo “nuestro pueblo”. Se puede observa!, de otro lado, gran colaboración 
para obras de bien común, llegando, inclusive, adultos y jóvenes a dedicar 
cierto número de semanas para labores del tipo de “faena”, como suele verse 
en comunidades y pueblos Serranos. En la barriada habitan muchos de un 
mismo pueblo y bastañtes parientes, pudiéndose registrar, todavia, los .con- 
troles sociales tradicionales informales (familia, vecindario). Estos hechos 
Plantean la Iinpótesis de que en este caso concreto, como en algunas otras ba- 
"riadas pequenas de los alrededores de Lima, se está operando un fenomeno 


de urbanización sin mayor desorganización social. cad y 
El joven de Mariscal Castilla no dispone de a tiempo MDI 
después de sus estudios O labores, ayuda en el hogar y fuera de él, inclusive 
en dias festivos. De otra parte, en el área o en su TE o 
nos clubs deportivos y sociales juveniles. No se les ve por RE les dedicados 
a la práctica de juegos de azar, como suele verse, 2 oda hora, en la calle 
Ps Mendocita, inclusive con la participación de niños. 
s control de parte de los padres y no se advierten, 
dillas o bandas que lejos de la vista de los 
urtos a los camiones con merca- 
juegos prohibidos, etc. A través 
uchos de los actos antisociales 
metidos en “grupos”, ha- 
algún reincidente . 


como en el caso 
Suyos cometen delitos dedican 2 
derías que por ahí se den 7 os que M 
de la información recogl a, a o: eron CO 
Mendocita, 1uf 


CENT por menores de add 
. E "ra an z 
iendo entre los que les integr: ? mayor heterogeneidad cultural, 


) h 
En el área de Mendocita z ' SIA 
fuertes tensiones en Sus pobladores, grandes distancias psicológicas entre 108 
diversc A: j “an mayoría no se hallan asociados 

versos grupos étnicos. + eE de lo que acontece con 1d 


a alguna institución €n pro É 
Pobladores de la. barriada de Marisca icon 
Sólo se registra una mayor ea OE dores del barrio comparti 


que é los ad : AT a 
1 ésta es mayor ee Laptal Castilla. Hay una verdadera tradición delictiva, 
e de la barriada de al comparativamente a las barriadas llamadas 

barrio tiene mala nte solitaria. Asimismo, es fácil comprobar que 
marginales, viven ahí bre los menores de sexo masculino, 


no hay un efectivo contro pa iodo especial (E. Majluf, T. Guillén y $, 


lo que ha sido objeto 
Chang). 
Mientras qu 
sadas, sin mayores esper? 
: anto di en gen 
mos alquileres, un tanto diferente en 8 


ducta antisocial de adultos sino 


les Mendocita han derivado muchas personas fraca- 
e ha : A4ndose allí precisamente por los bajísi- 


ue y 


eral es la condición de los poblado- - 


A A 


E 


barrio, Y : 
del 1 Castilla. En el área de Mendocita no 


TA 
al 


a 
a 
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ide 5 


E 
STO 


HE IIA 


ps 


ERE 


TIA 


ASE 


AD 


+ proce” 
terrenos del Estado, y A 
niciativa y elevándose que 
O está demás mencionar, 


h demostrando 1 


mente al disponer Propia”. 


muchos de ellos han ido mejorando d 


o a na 
Ri E en U 

fiere a calidad de la Ocupación y monto de los INSresos, aunque no cientes 
forma considerable. Buena parte de los que se instalaron llamaron a DS 


: A de 
O 2 paisanos y asi se constituyó úna Suerte de Pueblo anexo a la ciudad 


re- 
esde su llegada a Lima, en lo que se 


usa E antes 
(0) desc; 1tó, Observado en Otras Poblaciones de A 
JESIa, ciudad de México) Contribuye al mantenimiento 0€ 
controles sociales Informales de ti 


. . 1 jale 
ho después q adiciona] al asociarse, ya a 
Pués de su Esada, con par; PES 
arientes y pais 2 
niendo y reforzando Muchos de los elementos de EN sociedad “folk e Sojo 
. y. 7 ne 

am OS SAndosA de esta suerte un m4) 

electiva Integración q ¡ 


pe 
a e serdad 4 
* Niños y jóvenes. Es ver s0- 
ciones Muy elevadas O €n proceso de acelerado O 
" 2 Sus hijos de los Otros Menores de la barriada e inclú 

u distancia de ellos. 


b ive en un 
: ADOración rurales y se vive 
Fimario, amigable y 


Sable, q edida, $ 
» Onde e Uno, en cierta medid: de 
Mo era el ótro, edo de “trañar que OCUrTA una mín; a incidenciá 
delincuencia, tanto de adultos como me e AM 
'0. Siempre pués, la 


y 9res de ed 
2 Urbanizacié 1 se E 
como ya lo había destacado O 


¿ÓN 
. cio! 
Y Lewis +. ACOMpaña de desorganizós 4, 
: Li r Lergis Para ciertos rupos de inmig! he 
llegados a la ciudag de México. É ETE: srupos di dad no 
pensarse en todo caso en términos de “un o PES E EN de gun 
Primario, que Steralmente se caracteriza Com a ce un ambien 1, moral, 
Intimo, a un ambiente de STUPO Secun dario o cariñoso, personal, 
Personal, mecánico, 


frío jm- 
O que se describe como fr 
Y Poco Amistoso. » 
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ati ha 
, 1eS inmipr vamente, una on 
3) Se Presenta una levadís; 
ua área urb 


Perteneciente 


elevad; pos LES trabajadores rurales: 
ana, ti Mel '"Mcidengej 

“na, tipo tugurio, tanto e 

S a la segund 


Al en 
Ss 

z : Meno; 

a SeNeración, EN 


3 ANS ni 
elincuencia ARA 
Migrantes cuanto 


a 
Win ictor!MLbaraco Herreía 


EA 
AE it ARE 


A 


EN EL PERU 


E 
STUDIOS DE PSIQUIATRIA SOCIAL 


BIBLIOGRAFIA 


Oscar Lewis: «Urbanización sin desorganización», América Indígena, 18: 230 - 246, 1957» ' Y 
Humberto Rotondo, Javier Mariátegui y Carlos Bambarén Vigil: «Estudio de morbili- É 
bana de Mendocita. Resultados de la aplicación 

- "a 


dad psiquiátrica en la población ur _Mend 
del Indice Médico de Cornell», Revista Psiquiátrica Peruana, 2: 242 - 275, 1959: 0 
Humberto Rotondo, Javier Mariátegui, Pedro Aliaga y Carlos García Pacheco: «Un es- he 
tudio de salud mental en la colectividad rural de Pachacamac», Archivos de Crimi NA 
Disciplina Conexas, 8: 458-490, 1960. ms 

+ 


rología, Neuro-Psiquiatría Y 
Carlos Bambarén Vigil, Carlos García Pacheco 


Humberto Rotondo, Javier Mariátegui, z : 
“cocia] en una árca urbana en estado de desorga- 


y Pedro Aliaga: «Conducta antisocia 

nización», Criminalia, 26: 763-778 1960. 

Emilio Majl Guillén Sofía Chang: «Aprovecha 
de los ag olescentes de una barriada marginal de Lima (Mendocita)», Re- 


vista Psiquiátrica Peruana, 3: 10” 14, 1900- » 
mi 
P v 


miento de las horas libres 


Bibliote 
NIT 


- se con” 
A > Y Walter v. McNamara, 

Ss en Número 

una muestra de 146 Pobladores 


Por HUMBERTO 
VIGIL, JAVIER 
Y CARLOS GAR 


EN 
ROTONDO, CARLOS E 
MARIATEGUI, PEDRO AL 
CIA PACHECO Xx 


INTRODUCCION 
“acti 


o 
cid individual ode grupo PO 
ancia en el trabajo y fidelidad a los ideales CER 
OS de su estado y funcionamien cae 
2 en el Barrio de Mendocita. Insistimos en da os 
análisis de los valores E 

y física que dota a la vida e 
nergía, CSperanza, Entusiasmo y tenacidad para el Se 
ndividuo y de 98 -£rupos en los que participa. En eE 
vidad tiene Una moral elevada cuando manifiesta ión 
OS fundamentales Y Cuando sus Integrantes laboran con € 
Tna apreciación 
la ausencia de un verda 
ves tensiones existentes 


o de 
esante en vista 
ducta antisocial. 


Ss gras 
9Munidad en ese barrio, de las con- 
entre sus Pobladores y a alta incidencia de 


O 
PROCEDIMIENT 

Sobre la base de Un cuestionar 
personalidad de Minessota de Tohn Da 


sta de OPinione 


. . 1 a E 
Vemtiocho que fue aplicad 
(7 


¡eres 
5 muje 
“E hombres y 7% 
dual Pos doméstic. 
forma individua y 


1 
Sa be q fue hecha ch 
: onera uno de los Probandos se a simplemente 
que manifestara sy aprobación aProbación 1 solici 4 formuladas: 
adecuándose al nivel cultural de la poh! ción Stud; E opinione Itados obte 
nidos fueron analizados en ción ¿ diferent da a. Los resu her: edad. 
Sexo, tipo de grupo doméstico, lugar Proc o Vartables, a E do 
endocita. con el fin de averignar Ja posible “encia y tiempo IO en 
la índole de la respuesta. Uencia de estos fa 
A 
*) Publicado en la REVISTA PSIQUIA 
*2 Con la colaboración de 1 


TR; 
as Asistonta 
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RESULTADOS 


[. Resultados generales de la muestra. 4 


alizamos las respuestas positivas O negativas su= 
las 28 declaraciones del Cuestionario de Moral, 
por sexos en la población muestra. 


: Bajo este rubro an 
ministradas a propósito de 
tomando en cuenta su incidencia general y 


ede arreglarse en los tribunales si se 


1.—Opinaron que “casi todo pu 
pina | s 146 estudiados. (71 hombres y 75 


tiene suficiente dinero”? 95 sujetos de lo ¿ 
mujeres.) De estos 95, +4 fueron hombres y 51 mujeres. ; ' 
Esto indudablemente está indicando un bajo nivel de confianza en lo K 


que atañe a la administración de justicia y, Como se ha observado, en otros 


. ., 1 

estudios, traduce desmoralización. > 
9.—194 sujetos de los 146 probandos respondieron afirmativamente o 

A E a ¿e y 

a la ación de que “casi siempre está uno alegre en casa con su familia”, 


de los cuales 63 eran hombres y 61 mujeres. La elevada incidencia de esta Mo" 
: tá indicando el gran valor que ella le da a la vi- 1% 


opinión en la población nos €5 ¿ v 
d AD fuente de satisfacciones. No olvidemos que esta población 
a en familia como fuente - . “21 19 sl 
está privada de muchas de las satisfacciones, tanto materia es como espiri- Ko 
tual rd da toda comunidad que ofrece posibilidades a sus integrantes, 48 
qu es de BOE E te la vida familiar como un centro donde obtienen las 1 
edándoles solamen E Á a we 
respuestas afectivas necesarias, el reconocimiento y la seguridad. Parecen ser 1 
los necios ejor constituidos los “que proporcionan esas satisfacciones: 
de $ me] con esto hallazgos de otra investigación (2) donde com- % 
te 4. e ovor inteeración y defensa del individuo perteneciente a las fa- h 
108 la may 2 - 
bd 2 1 
milias nuclear y agregada. y 1 
. £ : . a ¿3 
ado iStós sobre 146 opinaron que “la vida no es sino una serie eS 
e ativamente 47 hombres y 52 mujeres. El. 


. E 1 
de deseneaños”, respondiendo afirn 


eren tiene que ver indudablemente con los pa 
desengaño que estas gentes ref : 


, oro de diversas aspiraciones, muchas vece (A 
fracasos experimentados e 0 dde provincias trajeron a Li de 
re O decenios después. muchísimos pra se expresaron 
SN Jaro tación 2 este hecho conviene, para su comprensión, utili- Wi 

e esta suerte. En feladia «driftine””). que snpone el desplazamiento hacia 
zar la hipótesis de la deriva fima v de bajo alquiler, precisamen. ' 


ivienda ÍN 
pd ¡ na de vivi€ he 
el área de Mendocita, era recursos y con muchos antecedentes de fracaso. 


te de personas de escasis 
van de aonerdo! con La declaración de que “nadie se inte- 

7 na % Ne 

4, —Estuvier > las gentes 57 de los 146 pobladores estudiados, 

, y o 


 resa por lo que les ocurre y 
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de los cuales 22 eran hombres y 35 mujeres. El que un 38% de la o 
responda así, sugiere que una buena Proporción (62%) obtiene algu AS 
ma de interés, quizás de los suyos o de los Paisanos y de los pi Et 
trabajo. No nos atrevemos a sustentar que esta atención provenga en ES 
parte del vecindario en vista de la Información pertinente recogida a cal 
de la observación y de los resultados del cuestionario de participación 50 
».—66 personas de 146 cotncidieron con y 
general los policías son honrados”, mientras « 
En atención al sexo no se encuentran 
las Opiniones Positivas 


“en 
a declaración de que 


: rio. 
fue 80 opinaron lo contra: 


diferencias significativas tanto pará 
omo para las Opiniones negativas 
Esta pérdida de la fé En quienes está q : 
social puede estar en relació 


1 Le 7 quizas 
ación de esta población y 
Ormada o est ¡ 
sentantes del orden. 


6.—128 persona 


S sobre 146 fu 
ven de hoy día puede t 


eron del 


* £sta denotando que ven o 
Mismos si son jóvenes. Sin de 
una anticipación In , que 
€a una Situación ambigua en 10 LY 
S: ven Simultáneamente lo mej0 Qs 
a clara SStructura Cognitiva de su futuro psi 

7.—A la dec] 


aración: “en la Vida tr 1ego” 

y F Sá . 2 triunfa a ica a los 1 1 

CIOS sucios” asintieron 40 Sujetos de la best el que se dedica ds 40) Pl 

mujeres versus 13 hombres. Llama la atencia a o De Sl 917% de 

j ¡ od On esta incidencia del 2 cito. 

una cierta tendencia a Pensar que Sólo con medios ¡1 1cider lora ele 

Esto, indudablemente, fomenta, desalienta Ma sd Icitos se log enota; 

claramente, una actitud cínica en relación , ¿Sendra amarguras, a cor 
lectividad. * asunto, vital para 

8.—Práctic 


amente el 1000 
> 7o de led 
del hombre un mejor ej la Mues 


A ., hacé 
JOr ciudadano» e Stra afirmo - “la educación 
una receptividad a lo: > 24 ciendo ae: 


AE de 
y ¡Jida! 
at, con toda probab 
ducación. E 
9,—Sji ificatiy ; 5 
, IBN Vamente, más del 50% q hi Ut la 
educación no Sirve de nada en la actualid /o de la Población opinó 4 
gs £ .. 
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la ; 
0 que se enfrentan muchos pobladores, 0 de lo que llega a sus oídos, y un 
erto desaliento en alcanzar objetivos vitales. 


; 10.—80 sujetos manifestaron que “casi siempre las leyes se hacen á 
avor de los pobres”. Esta opinión contrasta con las preponderantes a propó- 
Sito de las preguntas 1 y 14, y muestra, una vez mas, inconsistencia y hetero- 


Seneidad de las opiniones del grupo estudiado. 


e 11.—113 probandos, hombres Y mujeres por igual, declararon que 
cada día el porvenir se muestra más negro”. Este pesimismo al lado de es- 


Peranzas en realidad conduce a no saber que esperar y, no lo dudamos, es 
Una de las fuentes de la ansiedad tan elevada de esta población. 


122 suje 
ue 3 . EN 
» "Tan extendida opinión puede es- 


ladores y quizás también a una pro- 
desánimo actual. 


Sa 12.—Llama la atención 4 e 
tar o una preocupación después de otr 
r en relación a las vicisitudes de los pob 
able visión retrospectiva negativa, fruto de su 
acuerdo en que “casi siem- 
tes de hacer una cosa importante”. Esta de- 
dida. con una obtenida en la aplicación: del 
elaba una profunda y extendida necesidad 


13.—90%de los pobladores estuvieron de 


" % : 
AL uno necesita de consejo an 
An coincide, en cierta mé 

ice Médico de Cornell que YeY 


e . . 
dependencia. Ns : AN 
1 rotere los de- 
“acidi afirmar aue “la Jey D 
14.—102 sujetos coincidieron et 
¡ , “echos de Ja 
pshos de los propietarios a costa de los del sido) 
taduce claramente una baja moral, del grupo *: 
15.—M 190% a opinión de que “cualquier hombre con 
gue 5—Más del 9070 q.” e , le también, se ? 
habilidad y voluntad tiene éxito en la vida”. Po Ed AS 
conta una si 1Ó aflictiva entre esta; OP portan- 
E situación co1 en esto de los medios que, se cree, pueden 


LU] E 
a a a la “suerte” y “a la var 
Cercar al “éxito”. 


sustentó ] 


se refiere 2 la declaración o. eE 0 
abandonar toda esperanza de llegar 4 a a a ME de dino NN 
afirmación en unión de otras» forma jes se YH en realidad expresan la alter- 
Puestas, aparentemente ín nsistente, E ves y esperanzas. 

Mancia, en unos mismos SA 


16.—En lo que 


co 
sujetos, 
tuvieron de acuerdo a propósito de la declaración 
| a esante en 1 
10 hay nada realmente inter sy | 
bis ac O A A A 


á , 


J 


tos asintieran que “la vida no 


s gentes”, opinión que 


ta destacándose acá un ligero. 
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é n de 
JETS. Quizás esta Opinión tenga PO 
lanera de consuelo, en esta población tan lejana de los omo 1 3, 
tivos que ambiciona y los que ye Ya, simultánea o alternativamente, C Ey 
posibles e Imposibles. h 
ML 36d o decla- o 
. ed, casi unanimidad entre los Pobladores estudiados ena Esta k, o 
rar que a educación es mas valiosa de lo que las gentes piensan E 
Opinión, Obviamente, se halla vinculada a la Ns, h 
e 2920 sr . muy X 
19.—El 32% de la Población estudiada afirmó que “un hombre ! E Si 
necesitado tiene derecho a robar”. Esta declaración está indicando que en Y NE 
buen Porcentaje parece nO acatar interiormente ciertas normas colectivas AN w 
relación al respeto de la PrOpicdad ajena. AUN 
A 
20.—Llama la atención blación N A 
( E e . 1 JODIE HS 
(70% )dectarara que “e eo en la vida quo, porcentaje. de la que de l le, 
habilidad rea]. La Pretendida intervenció me dela E de la na 
, ; Mm del factor suerte en e : F ) 
vida, sostenida por tantos poblador. S ja cu 
tital. La “suerto» AL iS Probablemente sea una crecoN o ape 9. 
tecido, es casi ma ; LA media una Situación, trae el objetís insar q KN 
; S 2 Intervención Mágica, Quizás ex resión de los deseos ! : a 
tisfechos de esta gente, que ven en la intery -, Presión de linario ul y 
salida para sus apuros. La creencia en la « Mon de lo O mente, dy 
a convicción de que nuestros E : 2 Suerte Se opone, evidente! fuerZ 5 , 
más cPorttnidades, y puede hallarse E mmessultado combinado: de ¡entes 2 LO 
Superadas en el desarrollo €moOciona] EA “endencias Ro IN, 
. X ¡ 
21 —Coincidiez inc; ¡lare? | Ñ 
¿l, 1d0 con Mcidene; ¡milar 
o 4 enc: E 2331 leo 
(Pregunta N* g y 18), Prácticamer, 20 elevadas, de opiniones tuvo NN 
de acuerdo en que “todos los ahorros o. squalidad de los pobladores ene h EN 
Inversión”. " Sastados en la educación son una ' NS 
. W 
] 2—Las OPIniones CStuvieron lua] en E ¡N da 
tido afirmativo COMO negativo e a Mente distribuidas, tanto pijos , UN 
> Tete 7 E 
son una carga lo que analizarem A ; pe . “2 declaración “mucho ando e 
veamos su Incidencia atendiendo a 1 tir idamente más adelante € h Y 
di q 
a tente Srupos domésticos. UN Y 
E e —Nada menos que el 66 oz la par io 
triada la gente vive Muy aislada» de la Muestra, Expresó que “en rente NN Ñ 
esta afirmación de la YO Necesita tar extensa o” UNA 
id ' que damos Cuent OS comentar e dio Ñ NN 
re Í ió n : 1 
a vida de relación q l mendocinos pS A Ñ Ñ Ñ 
— ru , . Ú 
24. —El (0% de lo ESTante y éxil Ñ MA 
.s S - e an: | 
“PMión, evidentemente cultural: 


al 
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en rela ., 
ecion e 1 ' 
con expectativas de intervenciones todopoderosas para obtenció 
n 


de ] da 
be : 
neficios de diversa indole. 


25 000, 
uo o de los probandos sostuvo que “no nos podemos entender 
atención la bn paisanos A todo buen observador no deja de llamar la 
que se estable ciación frecuente, atendiendo al origen-0 lugar de nacimiento, 
lecho, más e informal y formalmente, sobre todo, fuera del barrio. Este 
Aparte una a en los pobladores oriundos de la Sierra, quizás cumpla 
urbano unción defensiva en el difícil proceso de adaptación al me dio 
, manteniendo así su “identidad”, verdadero soporte emocional que le 


Propo ARO 

1 : 
cla O uno de sus grupos de referencia, cuando va haciendo frente al ano- 
y a la mayor distancia social, cuando no al franco prejuicio “racial” 


a tudo . 


2 ) pi . . ., 

Y Deo 77 sujetos fueron la opinión qu 

cade que el casado”. Esta añoranza ¡del tiempo donde las respon- 

de ades son menores, la libertad mayor, qu) ás exprese un cierto rechazo 
'esempeño de un rol maduro Y adulto. 

compartió la opinión 


que “ 27.—La casi totalidad de la población-muestra, 
e “uno debe sacrificarlo todo por sus hijos'”. Con esto no hacían sino re- 
de nuestra cultura. 


€ja: z 
Jar expectativa común dentro 


dijeron que 
a de la ancianidad ] 


«Ja vejez es el tiempo más feliz de 
uede hallarse en relación 
dos, pese al valor que le dan a los hijos, los 
bligados a alejarse de ellos, sin estar 
lia o patriarcal. 


S5Q F 
la vid 28.—Solo 43 personas 
a la he . Esta visión negatiV 
que AOS AS de los proban 
gado: la mayoría de los casos se ven Obli8 

Os por los vínculos de UN tipo de familia amp 
s grupos domésticos 
algunos de los resultados de significación, 


domésticos. 


U. Re A 
sultados en función de lo 

a Conviene ahora analizar ; 
Inción j os grupo: 
de la pertenencia 2 205, > : EA ; 

Er ¿ná a la opinión número + del cuestionario nadie se interesa 
Dor lo que 1 a % p entes” sorprende que en el grupo de las familias 
1 e ocurre a las 8%” ólo 9 de 38 varones y en cambio 22 


Ucle 

dre ir 

de 4 S, respondan afirma 6 aprecian en los restantes grupos domés- 
: : elaría una mejor integración 


1 muj 

1COg qe ds diferencias que Es s quiza 

dei dedo re 7 ia dedo 

de estos en ee erupos sociales, lo cual les y 1 a cHipaad 

¿ ; , nción, ya de su ñ 

contactos antlales Y sosibilidades d y atenc S lbs s compañe- 

Os d ciales y ] , a los que Ven eN E E ON 

“a; e trabajo o de sus CO | 
Stritales” 


€n f 
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A propósito de la opinión número 6 * 
de tener mucha esperanza en el porvenir” 
pletas apenas 6 de 11 mu jeres contest 


el total de los varones lo hizo así. Anotemos que estas mujeres demostraroll: 
de esta suerte, una fuerte actitud pesimista que guarda relación con su situa” 
ción adversa y los escasos recursos de toda clase, para enfrentarse a ella, como 
hemos podido comprobar en otros estudios de los grupos incompletos encabe- 
zados por mujeres, Estos son, de los diversos grupos domésticos estudiados» 


; : : 1 
los más desmoralizados atología emocional, lo cual es cn 
e de grupos desinteerados por muerte, abandono 
sus miembros bh 


7 ASICOS, (marido, mujer). 1 

a £ 

Tanto en el grupo de los agregados como en el de los nucleares se 
proporción de opiniones afirmativy 

11) es menor en cor 


4 A p e- 
el hombre joven de hoy día a 
» en el grupo de las familias inco ed 
aron afirmativamente, mientras 4 


v entusiasta en estos dos E 
cos, la casi totalidad de $! 
ación al futuro. of 
ultados obtenidos en la anteró 


% er 
gos de una menor Provorción de sujetos P 
egadas v nuclea 


z : ¡yamen” 
-¿ €S QUe opinaron afirmativa! 

1a preocupación después de otra” (N* 12). 

OS resultados la OPinión NS 19“nO hay de 


o 

> ETUuDOs de agregados y nucleares- An 

Mar aspectos interesantes en ella ae 
Tiqueza e intensidad de las relaciones 1es 
uclear, que les Proporciona satisfació. 
eranza colectiva, anclas Eo PASEOS, es: Si 
La totalidad de los Integrantes 


0 
1 
o la mu A 
; estra, A 
+ ASINLIÓ que “qn hombr lado 


110 
, e muy : iene derec 

; los laxos Vinculos de Y necesitado tiene os 
los demás y de fuera, sus 


lo que Posiblement dicigsrantes, muchos ai 
social conveniente, qu £ COndicione una mengua del € 
3 ento » sado de 4 
as sociales establecidas y Aún la posibilidad 


: lo; S"Upos domést 
miembros, dieron Opiniones pesimistas en rel 


Guarda estrecha relación con los res 
opinión, los Interesantes hallaz 
tenecientes a las fami] 


de 


par 


c 
da depend Srupos aSregados y nuclear que ¡dad 
eo Pende más e la suerte que de la habi ne 

OS má 7 
Ss a alcanzar S ENE € sus Miembros tienen una Ml 
tantes Srup To iversas metas. Planteamos la PoS' A 
Pos, los SUCesivos fracasos y las escasas de De 
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lidad la emergencia de una creencia mágica: 


S . . ; 
as condicionen con mayor faci 
benefactores. 


la confianza en la “suerte” o el azar 
A Curiosamente 10 sobre los 11 sujetos de la muestra de los matrimo- 
pinaron afirmativamente que “muchos hijos son una carga ”. Precisa- 
O ed roles que no los tienen, les consideran carga: pudiera tratarse de 
e ensa del tipo de las “uvas verdes”, intento de aliviar una ansiedad 
rea a un hecho irremediable, puesto que los de este grupo, casi todos largo 
po unidos, no han tenido hijos hasta el momento y muchos, por su edad, 


u : 3 ; 
Otras circunstancias, no les tendrán nunca. 
Son menos en proporción, jos probandos nucleares que responden afir- 


mativamente que “en la barriada la gente vive muy aislada”. Dejamos para 
Un análisis posterior este singular hallazgo cuando presentemos los resultados 


de un estudio sobre la vida de relación de los mendocinos. | 
do a lo encontrado a proposito de la opinión 


 Estrechamente relaciona z Ll : 

20, está el resultado obtenido en la número 94 “el éxito en la vida es 

cuestión de vara”; son menos los agregados y nucleares que contestan afir- 
; so ) 


Mmativamente. 

NE Apenas 1 sujeto SO 
os afirmó que “la vejez €5 
d de los 79 nucleares estuvieron d : 
:€ estas respuestas €s obvio dada la mayor ses 
e e > : 

lonen los hijos en la ancianidad. 

gar de procedencia. 


y es 
II. Resultados en función del lu 

-esultados de valor significativo, 

comparativamente a las.  te- 


asi siempre está uno 
tual de nuestra investigación 


bre 11 de los matrimonios, y ninguno de los 6 he- 

el tiempo más feliz de la vida”. En cambio, 
e acuerdo Con esta opinión. El significado 
uridad que se espera propot- 


Analizando igualmente > 


ve 
Vemos que una menor proporción d 
a sierra, eN 


ñ 
Ale Ss y a los procedentes del 
gre en csao con su familia. 

o aun 
no podemos evaluar el alcance de ste hallazeo. ja O IN 
de plant PA se plausible: el mayor P 3 a y AS 

ear una hipótesis P le la vida familiar estarían 


" atisfacciones C 
AD AtOS que se pronuncian poL la a a ex 
nen Eando el gran valor ida metropolitana. 
1 . a pa . 
parte las frustracciones | br proporción de costeños, 42 sobre 58, 
E bre 31 (809) afirmaron que 


1 un E ] 
nteresantemente a de limeños 24 sO o 32 de 56 (87% 
ans”, En cam io, sólo 32 de 96 (57%) 


(72 “a má 
Zo), y una todavía más 2 ' 
ño 
e de deseng” identemente destaca una 


£ 

le ; : : 

á vida no es sino una sel! ste hallazg0 “ 
orcionados por los serranos 


Serra: 4 A 1 Pp 

n se sen 

os asintieron en €3 resultados prop 1 , 
de Lima. El que los provin- 


aferencia significativa e y los nativos Je 
“Omparativamente a los engañados guardaria relación a sus aspiraciónes 
es 


ci : 
anos se sientan menos 


Biblioteca Enri A 
AA EE 


AN Eb Y 


periencias que compensarían 


LIFE 
A 
o 


AS 
Pd E 


FRA 
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a E 


AAA 
Esa «Find 


A 


102 


Ae as y al cos” 
aposición al capitalino y BE las 
sus expectativas dentro C 


Las Opiniones « neños se e 


: n 
; E . 3 cual e 
e li Nncuentran divididas casi por 18 ) 
relación a la pregunta “nad 


1 
le se interesa Por lo que le ocurre a las o 
En cambio, son más los costeños (33 con respuesta negativa y 23 Co! osi- 
1 S (37 con negativas y LO EN 
singular comprobación (cianoS 
en relación con la intensa vida de relació tro de los grupos provin criba, 
verificada por Willian P. Mangin (3). Como hemos señalado eno 
atención al sexo, Así, mientras en el grupo de li 
respuestas Positiy 


“OS 

; os Sex 

5 €s semejante en ambos mente 

de los costeños est OPorción se conserva única sente 

para el sexo femenino, 'arones responden nc 

en la proporción de S Serranos se verifica una pl 

24 Ñ y 

ción de respues > 'Stal para ambos sexos. je la 
- e bar Leto de 2 
Una opinión COmParativa POr ambos SEXOS se Obtuvo a propósito 9% 
.r “ E 

declaración “en general los policías son hon j 

de los limeños y j 

nión, al lado del 559 


a 
e ¡Por qué 2 
el «Participaron de ella. o e jones * 
menor proporción de Serranos y de limeños en este recuento de ne 
¿Son acaso los más "desmoralizados en ese sentido ? 

A la declaración « 


r 
: oba 
e muy Decesitado tiene derecho a Y 

en los serranos se Obtuvo Sólo un 16% TeSpuestas afirmativas en tanto Y 
en los limeños en los Costeños la Or ción fur. : 

EN y PIOPOrciós, fué e doble, 

Serranos limeños partio: o : c é 
eos y limeños Participaron cas; Dor igual (45 y 40% resp 
mente), de la Opinión de que “no > itender sinó. com ade 


ñ nos Odemo 
paisanos”. Los costeños, en Cambio, sí p 2 ca ía ape 
cies Sin 'Meren a esta ¡ón com. 
ViSta guarda relació 


duda al 

rejuicios raciales E 

pre] Ustancia soci 
la entre Serr ; 


En tanto que lo 
da 1; en el Srupo de lo 
tas negativas dais 


, 
, 


ctiva” 
stro* 
12 
los 
tos y la desconfiar 
preferentemente en 


Visitas y que Obtuvimo 


na” 
iento d 


j 
y ; cam 
S Otras Averiguaciones en 
e las actitudes raciales. A 
: > Leia 
Serranos del 0 mas teliz de la Vida” fue la opino gos 
: 7 > 2270 de los limeñ ES : cota 
. Os los es 
Estas diferencias apreciables Merecer; In est y del 10% de 1 fin de as 
clarecer las Probables 'mplicaciones cultura] “Studio especial con e 


“es 
; : are: 
> Y Sociales de tan singul 


reta 
cd 
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Y. Resultados atendiendo a la edad. - 


as opiniones del cuestionario 
e ha dividido la población en 
2) de 40 a 59 años; y mo 


a de las divers 


de edad. $ 


de 20 a 39 años; 


Estudiamos la incidenci 
a en función de los grupos 
3) o grupos de edades: 1) 

'0 a más años. 

"En el tercer grupo los 4 
da todo puede arreglarse en los tr 
'epresentan una proporción mayor qu 


Indica 5 . , mm. d a 
ria una actitud más desmoralizada € o. 
A la declaración “casi siempre está uno alegre en tasa con su familia”? 


"espondieron afirmativamente 10 de los 11 sujetos que ÍA sl tercer 
grupo, 39 de 44 integrantes del segundo grupo y 15 de 91 9 ed gLUpo: 
E Ve.que a medida que avanza la edad los sujetos van ta E o 15 
alegría en la vida de familia, lO cual puede estar €n relación a las menores 


OPortuni “sfacciones fuera del hogar. yl 
unidades de procurarse satisiaco ; 
En opi prácticamente ¡gual a la encata 1 | 
%binión se obtuvieron resultados Para la tercera: C po OE e a 0 
rie de desengaños ”), lo que expresaria, igualmente, á 

g p 


1 $ 
alización conforme avanza la edad. de crecuencia que los de 20 a 39 y los de ú 
y £ A nas EAN 
Los de 60 o más años, con Pe lo que les ocurre a las gentes”. y 


4, M Ps £ ; int a . ' 
id a 3% años, sienten que “nadie se SS a se refleja claramente 17 
S Sta Opinión es de tipo proyectivo ea a E Vr 
A stada 
* Propia situación desamparada, ea que demuestran mayor desmorali- 
Son los jóvenes de 20 a ? : 
Zaciá J e -> 
ice cuando afirman, con 1 
de ye edad que “en genero demostrarol 
C S Jóvenes los que más escepticismo . nión N? 9) sin duda alguna en 
UE ON para conseguir empleo 0) 45 de ellos encuentran. 
Ss ao e 7 
ta de las dificultades ct gu entre los diferentes grupos de edades en 
No ificaron C “se muestra más negro” e 
relació se verifica e TEO porvenir se N e y “la 
vi lÓón a las opiniones : cada ' después de otra”, cuyas distribuciones ho- 
ida no es sino una Preocu ' ya hemos señalado. 
MOYéneas y elevadas en la do la proporción de su- 
nsejos antes de hacer 


A A medida que avanza | A ES, 

u tos que considera que “casi siemp” es elevadisima en la población 

na , ” como recado 

he cosa importante”, que “7. descenso es menos e ad UE los dos > 
Neral. Debemos agrega! que de Y 

iedad por su frecuente e 


ue responden afirmativamente a la opinión 
:bunales si Ud. tiene suficiente dinero” 
e en los demás grupos de edad, lo que 
n estos ancianos. y 


por 
través de ell 


los pobladores 


r] e 
Primeros grupos, como Si aun fuente de ans 


e E ] 
o necesidad de dependencias 
"evitable frustración. 


y iblioteca Enrique E: 
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una actitud más pesimi 
(opinión N* 16). 


o EE 2 de 
id No hay diferencia, en relación a las edades, en la distribución 


¿1 5 : j ? : Ep da 
«el Opiniones sobre “la vejez es e] “empo más feliz de la vida , a la que lo 
N .  onsideran la peor época de la vida. 

K 


san que “casi siem de 
" »” E $ ¿ 
Obres”, opinión que r , o. ] ncia> 
ON pobres”, op que guarda relación con la acumulación de sus experie 

PR negativas y desalientos de todo tipo, 


os resultados lleva, ? titud 
Ñ + ás E ranzada ie Men relativamente una PES a 
NN 5 pe 145 uno debe abandonar 


: Men” 
ible pues el que llega A ios 


cia (de 20 a 27 años), los Y 
Simista frente a la vida, Men” 
9 al tiempo de estadía en gen 
en que “en la barriada la 8 en 
endo las dificultades iniciales 


ue admit 
7 280 está indie 


; SC 
| las relaciones interp ces actitudes de recelo, uh 
ke. cl 7 : A £rsonales ds 'a un S 
| 2040 defensivo, del tipo de ajuste, que si no se E 0 que quizá tenga 00 

E de mayores problemas, Peran resultan fuente, 

TA n un j ; “se 
re, En un comienzo son "UY numerosos lo : OS 
woo E puede entender sin con los Paisanos?” ' S que Opinan que un ja 100 

ll dencia de los Provincianos recién lle end ste hec 10 tiene que ver con : 
1/7 da que los años ava 


ASOCiarse entre sí aunque 2 A de 
Claciones con los compañeros ¡ON 
declaración guarda 19% 
S Provincianos a la ed 
de “progreso local”, 


= a 
an las aso 


de relació 
ES ciór 
ea con la observación de la sran partici : 


Pación q 1 
as “distrit »” > A e 
ió | ales”. Provinciales, 
' AS ds 


+ 


etC-: 


d, Pared, QS Y Bd PL ROO 


Ú 
d LACAN 


Herrera 
MA 
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TUDIOS DE PSIQUIATRIA SOCIAL EN EL PERU 


e A : , Ma, : 
3 las que hallan reconocimiento, aprecio y diversas satisfacciones sociales 
Ñ re “conocidos”, “paisanos”, los úmicos con los que tienen por el momento, 
Xperiencias comunes. Es probable que estas experiencias, de otro lado sir- 


V, a «TEN : 30 : 
an para mantener o estabilizar su identidad”, lo que les permite soportar 


mej Ñ 3 
RA las presiones del medio urbano an 
Or en muchos aspectos humanos. 


DISCUSION 


da Si bajo ciertos aspectos una moral elevada refleja Ma y gusto por 

a, contento y al mismo tiempo anticipacion esperanzada del futuro, la 
ES lación de Mendocita, ciertamente, no exhibe estos rasgos en una propor- 
Ción apreciable. Esto es fácilmente comprensible dadas las íntimas vincula- 
ClOnes entre experiencia personal y estado de moral. Quienes experimentan 


1 ' 
Citeradamente fracasos suelen tener una mM PI 
Se Obtiene satisfacciones que les contrarresten, un equi ibrio de éxitos y fra- 


Casos. Este es el caso del mendocino, que 2 lo más se refugia en la vida mísera - 
€ su familia o se procura satisfacciones orales de variado tipo. Las cosas son | 


S complicada d gq primera vista parecen, 

le ue a rimer ÓN AN el mc 

Y Por tanto de 1% Ps es producto también de la fortaleza biológica que 
, 


Permit Ns 1 tensiones dl 
e resistir sufrimientos Y j e ERA 
(5) ha po do vistencia de Una suerte de “dureza fisiológica”, expre- 
l A EA aantener elevada la moral. La desnu- 


Sión d o tribuye a 1 Ae 
On de salud física, que COB y inar la fortaleza física y por ende 


Fició ibuyen a Mm Y ' | 
'Ón y la enfermedad, contribuye. La población de Mendocita, como 
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que no todo hombre con habilidad y voluntad tiene éxito en la vida. En de 
seminario sobre problemas Psicológicos de moral,  >alizado bajo la direcció 
de Henry A. Murray y Gordon Allport, en la Universidad de Harvard (10), 
expresamente se llegó a la conclusión de que la moral se refiere a aquella conr 
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bordinadamente, en los medios de obtenerlos, En relación a esto, nuestroS 
Pobladores en general no creen en la equidad de la ley, que es el medio para 
Obtener la justicia, piensan “que la educación no Sirve de nada en la actuali- 
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sociaciones de barrio y de propictarios.— 
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Mei ¿ eñísima parte de sus moradores. La “Asociación de Propietarios” 
e sus intereses y St objetivo principal, en la actualidad, es conseguir 
cal mentación de calles y dotación de agua y e para el barrio, con 
E siguente mejora de sus propiedades. Si se prolonga Y regulariza ciertas 
es de la zona, muchos de los inquilinos de Mendosila tendrán que salis, 
2 situación Para ellos pues pagan infimos alquileres 


permitían consegui vivienda adecuada en 
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Existe una denom «Asociación de Pobladores Unidos de Men- 
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tancia, al parece - con moti lectoral. Tiene una directiva no- 
inal y ha proclamado como su inali ; da de la población para su 
stablecimiento en terreno baldíos de el Estado. 
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q ¡ a los erupos de procedencia 
Analizando las afiliaciones atendiendo alos o A a 8 
MOtamos que los provincianos en Mendocita tienen p 
11 jue los T le Este hallazgo constrasta con lo que ocu- 
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Los pertenecientes a los Stupos denominados solitarios y matrimonios 
son los que menos participación tienen en sus diversas afiliaciones. Los E 
grantes de los grupos domésticos tienen, Comparativamente, una escasa ae 
cipación social medida a través de su concurrencia a las reuniónes de las e5 E 
ciaciones de que forman parte. Sin embargo en ellos se advierte un sector da 
participa frecuentemente y Muy activamente. Los miembros de los grub 
DE agregados y nucleares son los que tienen la más frecuente participación, da 
II tacándose los últimos 1 € menos dejan de concuérir 2 
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peculiar situación de los integrantes de grupos 
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los SCrranos son los que reciben menos 
PEro más de sus 


j "A e » paisanos y compañeros 
: | de trabajo. De otro lado son quienes con más frecuencia manifiestan que no 

reciben ayuda de nadie. Se hallan ast aislados relativamente de los grupos 
LD de parentesco y de vecindario, debiendo recordarse que son ellos los que 
| ra menos buscados o preferidos. 
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ES Ak encia en set ia de 
ayuda recibida entre la situación de s cuanto a frecuene 
a? 


im E » 
- fermedad. De necesidad y la creada por la en 
e, 


ma 9. Concurrencia a espectáculos 


Tal 
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8 Hemos estudiado la concurrenej 
de Cia de los pos 
A E 2 ; 3 S pobladores a diversos tip 
' de espectáculos o sea actividades "Ccreativas Pasivas el le otras 
personas tomando en cuenta sexo y grupos de pro PA compañia de 
N: ES Cc 4 
| 4 Anotamos las personas que han COncurr Cda 


diversos espectáculos en los últimos 
más de un espectáculo y se les to, 


ido o dejado de concurrir 2 
Algunas han concurrido 2 
A Propósito de los mismos- 
or ambos sexos siguiéndole 
encia a los coliseos fol- 
entre los hombres que entré 


tres Meses, 


Naron en cy 
| ¿ : tent 
O El cine es el espectáculo más frecuentado y 


ele fútbol, sobre todo por el masculino, La con 
j Ud as mi 

| klóricos y el catchascan es apreciable y Mayor pa 
las mujeres, 
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currencia 2 espectáculos 


CUADRO No. 34. — Con 
Mujeres Total 


Ñ > 
| 7 Varones 2 
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Cine 56 57 
Fútbol 38 6 44 
Coliseos folkláricos 15 6 e 
Catchascan da E ES 8 2e € 
Corridas de toros si E m3 Ñ 
| Circo 5 3 , 
| Peleas de gallo 3 , E 
Otros 3 E 3 
9 de E 
_-—2—2—2—<K— 


No concurren 
ue no concurre a nin- 


3 seres 33.3%) q . 
de mujer a (12 Yo) están en igual situa- 


. H 
Su ay un grupo numeroso 
de la mujer en Mendocita, que 


| Me 
' dd Spectá 
ción, y “táculo, en tanto que 2P 
. ste hecho hace pensar en | : 
poa as satisfacciones sociales y Yre- 
sales, tienen un menor volumen 


ena A 
eativas proporción no obtiene . 
S, está . 2 pos Torn er , 
menos integrada 2 8tub roporción preferencias POr St 


Cont 
onta ; : 
Ist ctos sociales y advierte CM 


28 45 40 


Cine 8 3 > 
Fútbol 9 9 X 
Coliseos folklóricos a 10 7 1 p 
Catchascan a 3 5 t4 3 
Carridas de toros 3 3 3 ¿3 
Circo 7 2 5 Mo 

7 8. 751 A 0 
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Peleas de gallo 
No concurren 


spectáculos hay una mayor 4 
: a A 
mparativamente a los lime 


Dentro de de los que 29 A co 

Ños Orción de oacienos 9550 de SU ca total. Esto plantea problemas 
Ci ¡19.4 :peio entre satisfacciones 0 insatisfac= Ñ 
cio. “les en Jo qué concierve a Na dir 0 


que ! 4 ee 
“heci a SOlo dejan de hacerlo 4 cil C i 
¡ equ arendocita: omo sabemos un mi- 
My 
m : 
de satisfacciones hacen pe 


o e dl 


AMA 


1% ción sociométrica favorable 
Ñ o . 
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rn los que tenían en sus pueblos de o en de 
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COMENTARIO 


s y comadres). Estos 


4 . Los sf : en 
1 reotipada de una forma frecuentísima de familia urbana desintegrada, í 
h relación al gran grupo de parentesco (Louis Wirth, € C Bowman), y guar 
k , Gl , 1 Sd 

: , z 13 
A dan estrecha semejanza con lo encontrado aún en medios altamente urban 
¿10 zados (Londres, - Raymo:d Firth), (Detroit-Morris Axelrod) en dond$ 
. . . E DN . Xx 
UN son frecuentes las asociaciones 


INDRA y la ayuda mutua dentro del grupo de la fa- 
Ma, milia amplia. Entre nosotros tenenos la añadid 


a o eremo: 
niales (compadres y comadres) con los Alb hs esas AN de- 
scarian como vecinos e invitados a ficstas y de los PO tienen una percep” 
De. La asociación con familiares es también considerab] l erupo de 
Y los Inmigrantes serranos o procedentes Cel Área andin E : cd Ñ dea parte, 
a mantienen preferente asociación con sus paisanos E “stos, de O a 
culaciones alguna forma de seguridad y alguna a 0d Rendon eS $ emet- 
NN gencia. Sin embargo en ellos hay una considerah! Po SN el 1/5 
2% que se halla relativamente aislado y que Derciber A a led desea 
Como amigos. Este es una situación análoga a le es de _Madie es Erie 
en la barriada de San Cosme para un conjunto O ada por Taco 2 
DN ninguna manera debe ser objeto q a indigenas, pero Y 
1: La mujer moradora de M , e y 0 ejevada 
3 prevalencia de variados sint fue tiene una más VncU— 
2 los con sus familiares y y A mantiene muchos más a 
4 Ñ comparativamente a los y 2 francamente en desventa 
1 
. 
. 
L 


ÉS 


€ generali 


Algunos de los result Atañe a recreación. 

ne a grupos domésticos. En dar Alguna relación a pertenel 
una más variada integr ares de la zona tiCl 6 

0 de parentesco; los grup con su respectivo Lac 

id , desmoralizados y cargados de patoloo; 1 195, que a: su vez son 10s ca 

o desventaja en lo que concierne a yo : en cambio, se hallan € 


: ¿,, “MISOS, comparativamente 
' Tigen, V18i € d e 
Y caso de enfermedad. >“ Visitas de familiares y ayuda 


1cia 
pen 


N 
Ñ Se ha estudiado la vid RESOMOD 
Me. e ha estudiado la vida de relació 
as docita, en una muestra integrada ASS perlas 
ME ' as a ult 


/ ó 85: 75 hombres y 93 a e 
IN sd E y 


4 A en: 
del área de tugurios de De 
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los diferentes grupos domés- 


(30 limeñ 
grupos volunt un cuestionario especial mediante el cual se investigó la asociación 
Pasivas. Se com a la participación social informal y ciertas actividades recreativas 
Se ha plementó estos datos con entrevistas personales y observaciones, 
verificado bajísima afiliación a grupos voluntarios formales en general. En 
domicilio de otros, acer- 


a la e ; a E Sa . 
participación social informal (visitas, ingresos al 
e el tercio de los pobladores vive muy 
lectiva. En goheral se 


s) pertenecientes a 


Cuanto 


“amie 
do o EN caso de enfermedad, etc. 
Pudo ¿e resto se relaciona moderadamente Y de manera Se 
probar que hay preponderancia de las relaciones con los familiares; con los 
n importancia, sobre todo en los 


y lo siguen € 
ariadas vinculaciones con los vecinos 
mengua del volumen de ami- 


ble sector de la población tiene 


Parien qe 
o. espiiales (compadrazgo 
pon odarad Pese a la proximidad física, las Y 
805 en 8 as. En relación a la «expansión 
Da perce pobladores oriundos de la cjerra. Un aprecia 

epción sociométrica negativa: 


Los 
8ados grupos domésticos mejor 


en 1 : 
y más dee que a través de otras ! 
ados índices de salud mental. 
e los aspectos estudiados 


los nucleares y agre- 


énte son 
ado mejor «moral» 


ados socialm 
ha comprob 


integr 
nvestigaciones se 


se halla en franca desventaja 


La . 
mujer en varios d 


f 

TCnte al varón. 
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MA >: Esta investigación y 


pl! ene como objetivo describir el mundo de Ns 
' ¡7 aspiraciones, expectativas, fracasos y logros de los pobladores del ES 

O de Mendocita. Esta població: estudiada mediante diversas técnicas PA 

Y q tna alta prevalencia de avsiedad, depresión, agresividad y de acu 

y Me francamente inadecuadas para el establecimiento y la mantención de relaci 
ll pe nes interpersonales satisfactorias Y ASCgUrantes. y > 18 
dl 108 Convenía por tanto poner en evidencia aquellas áreas de funcion 
A miento personal que pudieran TePresentar 

| ; 


experiencias condicion 
o El área que estudi 
¿e 7 . . 
O. al este de Lima. Tiene un 
e 1.016 grupos domésticos 


, las 
actores negativos así como 

S reacciones emocionales Í 
S ( e . 12 

amos se eDIcuéntra en el distrito de La Mar, 

a población de 1014 habitantes y en ella se de 

dle acuerdo 


E e 
; al censo efectuado por el Instituto 
| A Etnología de la Universidad Mayor de San Marcos (Noviembre, 1956 4 
Ei MINS El área dedicada a la habitación es de 2Proximadamente 145,000 metro' 
A ee cuadrados, de donde resulta una altisima densi 
| ¿4 carece de agua pot E 
y están pavimentada 


10) 
es N 
2d sue y de alumbrado; las call 

Ss. Las condiciones de la viv; 


habiéndose utilizado en su con 


A E viene destacar el hecho de que 
A MITO lotes de este barrio, muchas de ellas 1 
o alojados. Existe además una poh 
mentales que se instalan donde Y co] 


zona, un tanto apartada del tráfico 


Os elen 
$ Dersonas 
10 residentes 


entos más primitivos. se 105 

son las propietarias silinoS 
A - Siendo el resto inqui mo5 

lación Marginal de vagos y ae 

nO pueden dentro del perímetro de 

del distrito. 


(0) 
k MATERIAL Y METOD 
7 Estudiamos 


a 184 sujetos (84 va ; dultos per 

d A _ yA 1 De py 

tenecientes a los diferentes 8tTupos dom id A) de población 
del barrio, mediante una prueba de lue conforman 


al 
) Sd : Tases INComp Intresacamos pe p 
| 2 su análisis un conjunto de 2) frases due podían E Ent: PS aso me 
; . . 14 
de fracasos, de logros, "satisfacciones .. “XDlorar mej 
obtenidos se relacionar 


5 
estado? 
Wiciones, e los resú 
OR con algunas Variable a 
AAA 


rones 
éSticos 


ñ 2aHicos): 
S (sexo, eruno doméstico 
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ANALISIS DE. LOS; RESULTAS 


nalizaremos 1 
que al llegar 


AO : a com olementación 

ato ml pueblo pensaba a La. rara LI) A 
Moclaao” a taGBa los grupos domésticos, fue referente a que “iban a 
Ambos sa pe vida sería mejor”, “iba a tener dinero”, “iba a estudiar”. 
ción Buncjant en casi todos los grupos domésticos, respondieron en propor- 
se aero e. Si referimos estos resultados a la población total de los que 
hera” que pe a la prueba, comprobamos que la mitad respondió de una ma- 
enota anhelo de consegui! un mejor status económico y un 


adelant 
elanto en su educación. 
do cuanto a la fras 
Sexo es más frecuencia para los grupo 
ro”. E ulino las respuestas de “trabajar > progre 
1 cambio, en las mujeres de los grupos ¡nucleares y agregados, loque 
omo las de “casarse”, “tener un hogar”, 


Más 
a . ¡cl 
e bundó fueron ambiciones € s 
Aste no encontramos semejantes declaraciones en los 
| sentido de “trabajo” 
, 


, / a 
En primer término a 


«Mis ambiciones crac ON se 
s domésticos y para el. 
sar”, y “obtener dine- 


ase incompleta 73: 
todos los grupo 


ter des 
dedos mba” ; en contra t 
“brogr ogciens e incompletos sino otras en el se 
'Ogresar” o “adquirir bienes -- Ahora bien, como estos grupos domésticos 
je patologia emocional, nos 


Está 
bate , | 
ID los más desmoraliz d argados «e 
TN: ¿car E 
tamos sin duda alguna, * . emocion 
izaran aque 


9 d 
e lo que podría ser penoso 


tradas, 
Dado el carácter indeterminado 
nestas corresponden 4 la 


Yor 
d , 
eseo...” algunas Tesp 
De todos modos, en el grupo de los nuclea- 
a “superación” y de “porvenir 


ue 
Ss : ¿ 
res e quiso en épocas pasadas. 4£ 
4 5 . y A 
se afirma nítidos deseos e “progreso anifiestai , 
2e de ser ellos los que manifiestan con mas Íre- 
s precisándose “fuera 


al que elimina el recuer- 
si se actua llas aspiraciones frus- 
ncompleta 79: mi ma- 


de la frase 1 
actualidad y Otras a lo 


Mejor par le 

: para los hijo ademas y h 

“uencia el deseo se ener una casita” muchas Vece is 

el barrio”: LI ta atención Y e Jos ¡integrantes de la familia nuclear sean 

: Llama la ale ¡ de deseos en oposición a la parvedad 
nos y de los incompletos. 


Os 
AESIpE - varieda 
esent a mayor va! 
ten una may 50 de 1% o 
reparación para el enfrentamiento 


de 
El 
ho expresados eN e e pr 
naliz osible 1ac or Ati 
de Mpcnnd: rando un P hana Nos encontramos con que 52 sujetos sobre 
14 q ondiciones de vida Une ase 00: “Los conocimientos que traje 
in los nucleares, completar” 5 que les “sirvieron” 0 “ayudaron” En 
, SH lma me...” sentido EZ, EE . Er 
Os generale 1 qe grupos coinciden Com las declaraciones de los 
ie - 2s 1o5 as 
mbros del grupo muclear. ; 
8tu Refiriéndose a un? circunstancia 
A reconoce que * 
a.» bonita”, “harata” 
ura)? 6 o) 
y “cara. 


asada una mayoria en todos los 
ue la vida era...” “bue 


ncontró Y 
un 257 afirmó que era 
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Un 70% de los nucleares, 100% 
trimonios y de los heterogéneos, 55% 
completos, afirman haber fracasado “en sus as 
ñalando como motivos, entre otros: “falta de 
“irreflexión””, “ausencia de padres”,  “ 


En cuanto a la frase incompleta 76: “mis fracasos son...” las res- 


puestas que se obtienen se refieren en buena parte a situaciones actuales O 
a motivos. Un buen número de probandos, el 15% piensa que sus fracasos 
son debido a “mala suerte”, “culpa ajena”, o “a los hijos”: el 10% culpa 
“ a la pobreza” y sólo el 7% admite O Se siente responsable de sus fracaso5S 
“por jugador”, “por hotarate”, “por la bebida”. “por dejadez”, etc. 65 SU 
jetos sobre 156 de la muestra no admiten tener fracasos Ed a tener muy 
pocos, lo cual contrasta con una cifra menor de sujetos que r den que sus 
ambiciones no han fracasado. Esta aparente oo nsisiana ¡ESPOn E por 
una probable actitud defensiva, que trata de mantener 1 Sn 5% a e 
gen de sí más estimable, ante los ojos ajenos ES ñ a tusión de u 
Analizando lo que podríamos llamar e E > OpioOs. E Al 
los habitantes de Mendocita, utilizando la ds stado de necesidad actua . 
la falta de...'” hemos obtenido los siem completa 105: “yo, sien 
A Le 4 , SiSulentes resultados - só] 15% de la 
muestra declaró que “no sentian la falta de nad ados; só o 15% de 
extrañar al conocérseles de cerca e su medio e E eo LS EE. 
tes necesidades afectivas expresadas a E MUSCrrimo, Se hacen pres e 
falta de cariño”, “de buen trato” S de frases como “yo siento 


“dl . 5 

E , e Estimació A dE : > dose 

en un caso a obtener la significativa dec] 1 y “de aliento”: llegánd 
aración “yg siento la falta de--* 


alguien que me diga: no sufras”. Dieciocho adultos ax encia 
de su madre, debiendo resaltarse la distribución le a $ O y 
Jual entre los hom 


jeres. Esta búsqueda d A ! 
mujere pueda ze la madre guarda relación Ss qUs 
Cenotan una gran extensión de la Necesidad Con otros hallazgo 


débil o ausente del padre. A este respecto hen “e dependencia y una O 
grupo aparte de sólo 5 probandos a A da á 
mujeres) y otros 3 la falta de ambo ore Ao 
Veintiun sujetos, de los cuales 18 eran nu a 
gados, sintieron la necesidad de “familia”? E a ddlcares, a ese 
término a los familiares que no son padres, pi, Prendiéndose dentro de €5 
» MJOS ni cónyuges, 
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tían la falta de “comodidad”, 


Treintiocho sujetos expresaron que sen 


“dinero” y “ , a 
o “todo”. 
a] de 173 que completaron la frase 80: 


Apenas 5 sujetos sobre un tot apletz : 
» ¡manifestaron que “tenian algo” . “es- 


uo. 

S1 . S 

tab yo tuviera lo que quiero. » -*- : Lao e O] 

an bien” en contraste 2 139 que respondieron que ¿seuos felices”, €S- 
» “sería otra cosa”, “estaria 


tarí . r 1 
lan tranquilos”, “nO tendrian probiemas > 


ase > ee 
gurado el porvenir -. ' » Ene 
cie Al estímulo de la frase 7: “yo no obtengo--. S€ recogió in orma- 
q que corrobora ampliamente la propo da en la anterior, ha más 
se tiene en cuenta que Íue comprenc É es eS e EN da 
En c xpectativas la frase incompleta 2 O... 
Es 4 ¡ erca de una actitud desesperan- 


Proporej “a for ac 
cio1 a] infor mativo ; a 
1 todo un caudal i e cuid “esperar nada”, “progresar”, 
dio de la moral en esa 


tada: 9: E 
es 92 sobre 168 sujetos a en un estu 
nejorar de si +2 Recordemos que : 
edra de sigación Cenas E SE pued hallazgos muy 
Lis p . 
Semejantes. Los fracasos5 Sh > bien Se sabe, pueden cal a un 
. ? E AE > er nza . 
desaliento y en muchos sujetos a lida dela EE “135 els ) 
Una evaluació de algún ara supera li po- 
día obtenc evaluación 1 ¿resultados a complementación de la frase 
enerse a través de as a esfuerzos elementales 
” 


%. «nr: referena 
ns M n 
is esfuerzos. +: Destaca chos esfuerzos, pero ya sabemos 


te mu 
e el simple subsistir: Otros hablan e 
O 
escasos frutos de sus diversas ae y fracasada encuentra din As 
ía cierta medida. Gran satisfac- 


en la vida de familia, en 


Est ¡Ó desesper 
a población , «iprarse en 
a su decir, en aquéllos. 


Sati : ' 
e acciones que le permiten e 
1 Obti e 
Barone nucleares Y agres ss dle cds 
o los incompletoS 

general, los solitarios, ma 


Sati z 
atisfacciones. 

Es lore . algunos h ; ¡ 
gusto” hlrase EE cuando están en e te Pao Le 0 
2 satisface: > 1 y al, donne cmo ondo dl no de ple e 
Cuent cciones orales ) ,erte refugio, siend Sao anotarse que 
ADenaS e ene soledad lr cios o de los heterogéneos € incomple- 

s uno de los seis 80% a 
to A 

S parecen hallar aliviQ ente ran va 
0 Una vez más hallamos 
nte la vida de hogar PUS 
, 


“más contentos” y, “a 


lor que representa para esta pobre 
saber en la frase 71 que “su ma- 


» (frase 08) la ubicaron en la 


10) r 
yor alegría es...el hoga! : más feliz. >: 
er” E oca an A y O ante z . 
Niñez En cuanto SS na sujetos: No se trata alt de una ideali- 
, 20 7 ner: 
1 52 de ; niñez, como podria sun, LS po que re- 
ed e la infancia a : él ¿ato-biogrática se ha obtenido para mu- 
o en su conjunto 
Bibli NI doi 
yA iblioteca Enrique Encj Aid y ON ps 
ale Ms anda AM A O 


E is 


NA 
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Y » 
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% A 


pa-adas son vista 


En lo que a logros atañe el 22% de la Población-muestra afirma: 
“No haber logrado nada” (frase 84). El resto hace referencia a que han 
conseguido “algo”, “tener cuarto”, “tener buenas notas”, “ser casada”, 
“vivir”, “éxito en los juegos”, “buena conducta”, “portarse bien”, “estas 
tranquilos”, “acostumbrarse a la barriada”, “cambiar a su esposo”. 
Ya hicimos referencia a las satisfacciones simples y fundamentales 
de los mendocinos estudiados. Ahora señ 
en la vida. El simple vivir es gran 
acuerdo a Nicolai Harmamn, el v 
sobre la vida se asientan todas las posibi] 1ombre, La existencia 
del mendocino parece hallarse en un Plano de elementalidados tanto en lo 
que se reficre a los valores de Un mundo actua] cuanto a los que se hallan 
presentes en el campo de su futuro Psicológico, 


, 


álor eleme excelencia puesto qué 


ntal por 
idades del ] 


Esto no nos ¿£xtraña pues la EMereencia de 
de acuerdo a las teorías de A EL: Maslow, «; S posible q s de la satis" 
facción de las más elementales o fundament les. P.sible después de la s 
valor instrument 
de la muestra; en mí 


al. como es el traba; 
sí misma. La salu 


Cro igual a 1 - "2 adhesión de 32 integral 
d, valor hi rea “ontraron a la vida valiosa pO 
amis . Valor biológico fundamenta] fue apreciad slo por € 
12% de los probandos, pese a Encontrarse Vivien lc E id E e gral 
insalubridad, a las que no perciben en us a le a 
” Mplcaciones. 

En cuanto al valor que se dan y , dia 5 
4 269% se considera gs do bo Nán en A 
"buen padre o “buena madre”, Solamente «el 30 honrado”, ro 
casados”, “de mala SIS y CSgraciadog” o e Percibe ds: m0 
que presentan los mendocinos Cstudiados m Oia eds x de la 
de E Preni La estran CScasas referencias 2 é 
evidencia una suerte de “arreglo” a lidades "esativas, con lo qien 
en relación: cen ] AMENAZAda Wir o aliviar la ansieda! 
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' ESTUDIOS DE PSIQUIATRIA SOCIAL EN EL PERU 


. SUMARIO 
Se ha estudiado mediante el método proyectivo de PEO letar fraz 
Ses, las aspiraciones, fracasos Y logros de los pobladores del área urbana 
marginal de Mendocita. Se encontraron frecuentes referencias a fracasos, 
satisfacciones de tipo elemental, escasos logros y una imagen idealizada 
51 mismos. 
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A pesar de haber manifestado que eran bien vistos por los demás 


debido a su “condición de mestizos”, muchos, ulteriormente delataron una 
reacción afectiva negativa o de desagrado por lo que ellos consideran, des- 
pués, les traía esa misma condición. Esto no nos parece una contradicción 
o inconsistencia “no más bien un posterior levantamiento de la supresión. 
Predomina la impresión de que el mestizo, en el barrio, es bien visto: 
Citamos a continuación algunas expresiones que revelan esta aceptación de 
la calidad de mestizo: “a los que tenemos de mestizo nos tratan bien, esto 


me enorgullece”; “nos conviene, esto me da alegría”; “somos la mayoría, 
esto me agrada”; “nos consideran igual, esto me da alegría”; “nos llevan 
e " ig)? 1 Lar. , 
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mo . 0 177 * » . 5 
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desmedida de parte de los probandos, lo cual, 
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RESUMEN 
Se han estudiado actitudes étnicas en pob! 
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: ; adores del área urbana marginal 
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los indígenas una percepción de hostilidad de parte de los Ea ) Dos formas 
de estereotipos, positivos y Negativos, con relació 03 


A 1 dose 
una probable significación funcional de los E dape T AOS 
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0 En la Ea representativa se aplicó el Indice Médico de Cornell. 
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, a Ol 53 
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CUADRO IX 


Distribución de los valores R SI total en términos absolutos y porcentuales 
de probandos (población ancianos) 
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20—29 I 9 (0) 0 1 438 
5039 e Ad) o. 0 1. 48 
4049 AO o 0 1 48 
50—59 3 27.2 1 TO: 19.2 
e r9 1 10 h 9.6 

(o) (0) 6 
80—89 OO Ñ EN S 48 
g0—99 1 9 TIO 5 9.6 
100—109 a) NE . 6 
11O0—119 o. 0 ARAS ñ al 
120—-129 10) 16) o > 
130—139 y 9 


S1 revisamos el cuadro VIII S 
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: El modo se halla dentro del grupo de valores 30.39 ho más hacia 
el extremo patológico que el hallado, por ejemplo, en el Ae Pacha" 
camac donde el modo se encontró en los valore E pod rural de “O 
Cornell. Ss 10-19 del Indice Médico 
_ Ahora bien, en cuanto a 1 
la población de ancianos vemos 
50-59, es decir, mucho más elevados, lo que d . 1 má 
severa de tipo emocional y somático chota así una patología 
En la población anciana el 7 


| e 
valores sospechosos y definidos de patología cuentra dentro de la zon2 d 

'l Emocional, Siy oo, en e 

. din embargo, en 


misma población anciana sólo el 9.6% <> +. e" 
o , A 4 ¿0 Se halla dent - sosp* 
chosos de patología emocional y, en cambio ntro de los valores $ 


a o E O > nada 1 > el Ge? ds 
por encima del valor 50 (inclusive), o sea de lead a cogi nal 
Estos hallazgos indican una más acent ds UE IS ; 
Jos ancianos de ambos sexos, pero más en 1 dd e 
( OS de sexo femenino. 
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DR 
ES : . ” 1 
ultados atendiendo a los “items del 1.M.C 
CUAD RO XxX 
POBLACION GENERAL ANCIANOS 
2. As V M 13 Va, M E 
8 a o Y, 3-3% 0:73 0% 0% 
: ' ] 2.4% 4.2% Y : 
30, papertensión arterial 7.2 n 9.6 8-4 8,1 20 e 
31 p pa precordiales 21.6 39-4 30:5 a 40 336 
naciones 567" ae 27.1 363 30 33 
S2, USCAS 2638 27-4 22.3 9 20 14-4 
36. po Sestión 21.6 348 28.2 a Sa os 
so. era pépti 2.1 : 
19. e péptica 4 0.2 ES 
Cefáleas frecuentes 26.4 49:9 38.1 18.1 40 si 
La hi 0 : eces más frecuente en los ancianos 
Co lipertensión arterial €5 dos Y X A 
e Darativamente a la población general Y M0 en ella, ligeramente 10? 
o las mujeres (Cuadro 4" entre AN frecuencia de algias Pre- 
Corai o hay di ici “oificativas ne IN 
Ordiales a] a "onerales de ambos cua (ancianos- 
lación A e da vierte UN 4 revalencia mayor en los ancianos 
Ss 5 e; sl + £ / 
de masculino, , jente el la »oblación de ancianos, 
El síntoma palpitación es pd a lo Me trario de lo que 
de Jos 5» 


Ap 
re do : 
dominio neto en el grupo de | 
g de indigestión y nat- 
úlcera péptica 


Utrr 
e As 
en la población general. dE ¿ntoma 
tas e OS una menor PY valencia a tanto 2 ja 
y 1Ó sanos en Be cd “nos, con predomini 
Su LE ae dE de S oblación de ancianos, € n predominio 
ia es más de oble 
Sol S 54 
to en los del sexo masculino: 
O ÍA 0% 
enuresis nocturna 
Alcohol: vulsiones» antecedente ed . ancianos): 
coholismo, Pe pugeo E oblación E ANCIANOS 
anormal, 14 E GENERAL y 
pOBL E o 
1 V 5% ¡0.4% 18.1% 14.4% 108 
Ed A o, 32 o soiR o 20 6 
] lco 1 1 6% ] 9: 
9. Co holismo 7 3 75 " S 3 
93. nvulsiones 4 18 2.9 
06. ¿otamudeo 4 
quiecedente 
e enuresis 
10) AS 
hocturna en dad 16.4 9 4:89 
a niñez 18.4 
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Hay una mayor prevalencia de alcoholismo en los ancianos particu- 
larmente en los del sexo femenino, en las que su frecuencia es más de cuatró 
veces a la hallada en las mujeres de la población general (Cuadro XI). 

En lo que se refiere a las convulsiones, son más frecuentes en las an- 
cianas. No se registra tartamudeo en la población anciana. 


CUADRO XI 


Frecuencia de enfermedades, actitudes 


, frente a la enfermedad, insomnio 
(población general 


y ancianos) 
POBLACION GENERAL ANCIANOS 

108. Fatiga frecuente 52.8%,  60./ o 3 o 6% 
110. Agotamiento matinal 20 30.2. 594% 154% 79% a 
115. Sé enferma con 2 RO 

frecuencia 6 2 

. 5» 16 fi 10.2 
117. Siempre con mala salud 16 35 ÁS E 7 De 284 
121. Preocupación excesiva 33 9 70 

por la salud. 28 8 , 
122. Frecuentemente enfermo ASES 18.1 30 $ 

y triste. IA. ] 6 
138. Insomnio EE 298221 9 60 33 


33 19.1 72 yo 33% 


Las quejas de fatiga frec abundant 1 o de las 
ancianas que en el de mujeres j E eo SA de Jos 
varones tanto ancianos como Jóvenes (Cuad endo sobre las quejas 

Los hallazgos en lo qu A ro XID. 
pecto a los otros, coh lenifi 7 
.S es 
la población rural de Pachacamac. La “ati SS E pla- 
ción general de Mendocit 52 es más frecuente en la ps 


2 COmparativan án 
: ¿ a os 
los ancianos de Mendocita O ai a la rural de Pachacamac. E 


( q 
mayor la fatiga tanto en varones como cil los de Pachacamac, es mu 
niendo en cuenta el traba; AN 


desnutrición mayor y 
estos ancianos, 

El agotamiento mati 
de Mendocita. Esta cifra se 


ente son más 


Shitóma, cumo es general mid 
OMiparamos a los obtenidos € 


2 ds e el 25.1% de la población general 
con predominio neto en las plciaMas Y o en el £rupo de los ancianos, Pp 
Admiten enfermarse con ] 


frecuenci E 
Pain e cia ) 
bos sexos, porcentaje Prácticamente e] dd 19.2% de los ancianos de 2% 
general (10.8%). doble 


del hallado en la población 
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ala salud” más personas en Mendocita 
En los ancianos de ambos sexos 
de 38.4%. de respuestas positi- 
ancianas sobre los an- 


: Se Si y 
(25,59) considera “siempre con Mm 
de esa a en Pachacamac (17.0770): 
, a urbana hallamos un porcentaje 


ds 
, e est SS 
Canos, € tipo, con preponderancia marcada de las 
-/ LS E ¿a sal o AAAS 
la preocupación excesiva por, la salud, es práctica 
de Mendocita fcuanto en la total 


E ; 
n lo que se refiere a 
y general 


Ment « 
e 
de ] 

ante extendida ¡en la 
tallada en la del 
acianos de Men- 


l sexo 


á bast 


a mi 1, 1 
Os nisma tanto en la població! 
Población. asociación de tristeza y, ent medad est 
Pueblo de Mendocita (22.190), comparativamente € 
Ocita rural de Pachacamac (13.570): lin el grupo total de ancia 
eno proporción aumenta (33.670) con enorme predominio Cn. 0 ee 
Os zo, lo que le exhibe como un grupo francamente en da a 105 
> á 0 j s achacamac. 
Srupos de edad, tanto en esa á4rea como el AS n los ancia- 
MN n . : : prevalente - 7 
q con ” cuanto al insomnio, cuenta que este 
Upo “preocupa 
(1 da de ancianos se cara teril ar una a Sp i 1 ES 
S Msistentes” cd: población general, o cual, 
ll prob ites” en una proporc! ) ESCtores con s de esta 
a ablemente, podría ser UM SAR 
Tecuencia de 1 ¡ 
a de insomnio. 


GUN DR O | E 

inadecuación en las relaciona aterperso 

(población general Y O A 
LACIÓN CNS AN 
pS > e 


Ansiedad social, 


Sud 
O 
.. 9ICS y temblores en 


tuacio 
nes d is- 
Yo, e de io e A 30-87 26.0% 
ón del tra- 14 
E y 20 : 
18, Sérva. uando alguien ob- 8 26. 23:4 9 4 
Csorgani Z 20. 
actividad PR de la 18.1 40 28.8 
ls, Or al ental al ha- AOS 
t, j algo con rapidez 466 ? 6 
Ledo q per 0.1 363 30 33: 
ts, tios sonas y Aid 
2, : extraños 25.0 k 
iedo' cuando. 4 6.8 pe ÁS 
ls, 90 army o no está 20.4 a 
3 7. Uigos. 23.2 A 8 
Micultad para tomar 2644 18:71:49 28.8 
nea pa et 1 das AA 
CSean te; , 8 7 de 354 
tener siempre Céf”. dd 3 56.8 54: 


“a aleui : 
guien que aconseje 
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dr ON Diversas expresiones de ansiedad social son más frecuentes en la pobla” 
ción general de Mendocita que en la población de Pachacamac, lo cual pro- 
ñ -—bablemente está en relación con el ambiente heterogéneo de la población, las 
. distancias psicológicas y lo imprevisto y desconcertante de las relaciones in- 
00% terpersonales en el medio urbano (Cuadro XIID. 
% ' 0 a ansiedad social es menor en los ancianos de los dos sexos, compa- 
4 Pe rativamente a la de la población general, Sin embargo, es más frecuente que 
f En un grupo semejante de la población rural que nos sirve de comparación. 
| EN Como es comprensible, la necesidad de consejo en los ancianos es mu- 
E cho menor que en la población general de Mendocita y en proporción menor 4 
la verificada en el mismo grupo de edad de Pachacamac. De otra parte se 
j advierte una mayor dificultad para tomar decisiones tanto en los ancianos 


varones como en las mujeres, pero sobre todo en los varones en comparación 
Ma los de Pachacamac. 


CUADRO xiv 


Síntomas depresivos (población ÓN 
POBLACION GENERAL 


E CN a ds 
157. Se sienten solos y tris- 

4 E tes en una: fiesta. 13.6%, 
160. Siempre desanimados, 
de melancólicos. MENO A 
161. Sin esperanzas 16.8 18.1 70 43 
162. Pensamientos suicidas. 


ANCIANOS 
V MD 


, A, POr eso no Tr 
' Me es 
cos usd: (43.8%). Sin embargo, los inten” 
: argo, 


de on nulos BO 
asimismo, destacarse que los sínto en la población general. Merects 


mas 1 Fl CELO a 
z ic son muchísimo más frecuen- 
(Cuadro XVI). Allvamente a los de Pachacama: 


m 


arco Her: 


i ni 
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CUADRO XV 
Síntomas de ansiedad en la población general y anciana 
a A A ¿ 
qe Siempre POBLACION GENERAL ANCIANOS 
. , o / 
A Cónsid preocupados 41.6% 46.8% 44.2% 18.1% 80% 48% 
Por | erados nerviosos 
188, Td demás. 24 344 29.2 18.1 30 24 
EP «excitados y 
19, A 15.2 28.2 21.7 9 3o 19.2 
e2CC1o. q 
den o de sobresalto 24 44 34 272 50 38.4 
23 Preo es de ansiedad. 29.0 46-4 38 18.1 32 2% 
tm Ent Cupaciones insi 
Y Mic 208 35% 28.1 363. 40 05% 
Eo frecuentes 
aparente motivo 9.6 17.6 136 o 20 9.6 
Le rea lay una mayor frecuencia de «preocupaciones insistentes? asii 
no, <Cclones de sobresalto” tanto en el sexo masculino cuanto en el feme- 
Jere h cambio otras expresiones de ansiedad sólo son mayores en las mu- 
FAR d e mujeres de la población gene- 


Sa 
ta hciar É 
| ancianas, comparativamente 2 varol 


ladro XV) 


vemos que 


a en los ancianos, 
liera hallarse 


obtenid 
ati lo cual pul 


e Sinteti . , 0/ 
Mero, tetizando la información 
tn > Una suerte de sind epresivo sumiativo, 
: l e sindrome «ep os SIGA predominio de lo que es 
y Ñ e ny ., 
a p y población general hallamos 


a depresiva 


as ¿de 
us dificultades. 
CUA pRO XVI | | 
' ¡Ó: eral y ancianos 
Aescontianza, susceptibilidad, timidez €? la población gen do 
POBLACION GENERAL NC 
NE - d a E 
e. E V o/ 0% 0%. 28 g9/ 
1> Xtre FEO a/ o/ 12,26 A Y, 
lo e os úmidos 24. Y qe pa 200 28 
Des en con facilidad 372 da 0% AO 2 
* Con ¿molesta la crítica 61.6 ) 
e ri por los demás 
no «susceptible», “ u1s- 4 y 7 me 
e rue a 336 474 405 
le 
A ¡Que los demás, con 
encia, les interpretan 400 2 e 
158 mal je 
ES e den: 16.8 
£celo: es «comprenden? yl y $ 
$ SOS aún : , á ] y 
WMigos , entre á el 558 
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Se encuentran menos extendido el recelo, timidez y susceptibilidad 
oblación de ancianos varones 


en comparación a la población general. 
(Cuadro XVI). , 


CUADRO xXvIH 


Agresividad mantfiesta, irritabilidad en la población general y ancianos 


POBLACION GENERAL ANCIANOS 
Mo! v M T v M 
Se irritan o entran 
en -ira con facilidad. 45:8%, 63.8, 54-894, 
Necesitan dominarse j p 
constantemente para 
no descontrolarse. , z 
Las pequeñas molestias 43 5 e 
les causan fastidio y 
nerviosidad. y 48 
Las gentes les causan 
irritación. 
A menudo tienen cólera 26 8 ARES 
intensa. 


263% 80% 576% 


41.6 27.2 80 


AA 3063 so 432 


E, La ao manifiesta, la rotabilidad, son mayores en la pobla- 
CIÓN general y en la de ancianos de Mendocita comparativ te a las seme- 
- jantes de Pachacamac (Cuadro XVI). k p ca 

> De manera especial anotam 

= cianos de Mendocita y de Pachacam 

sas y a “irritación” 

ciones más severas, y 


Sminuído. 
II. LA SITUACIO 


N DE LOS ANCIANOS DE 
gue, trataremos 


halla 7 ; y 6 
e de sentimiento de minusva lante 
orial os, vencidos” o viven muy d 

les visuales o del oído propiás de es 


> *acultades disminuidas. Lp 

día” (Z.B Capacidad física. “Ahora ya cs 
(MR ) ME va a ser lo de antes”. añora 
de to acabado y sin energias 
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la circunstancia de que 
ones biológicas, y aún 
Una actitud de menosprecio y de 
a en el medio estudiado; suele ma- 


complica por 


Sin 
embargo esa situación se 
dichas limitaci 


PUE o son ridiculizados por 

Wla con y echo de ser anciano O viejo. 

Mestarse respecto a los ancianos no es ra! 

Popular A través del empleo de adjetivos peyorativos, lo que en la jerga 

Ye decidid nominan “yejear”..- Como se comprende esa situación contribu- 

rela, damente a incrementar su inseguridad y 4 alejarles todavia más en 
edio oportunidades 


no tienen CL ese m 


Ació 
n , 
“ultu a los demás. No les buscan. Y AN 

eño de un papel significativo en 


ralm 

S e 4 e 

; AN sancionadas para el desemp 
ol oo interpersonales. 
en entan la falta de toda po 


ñ 


80 nada” Pp s 
ada”. Pero aún los que tra 


Muy a 


sesión : “qguí se vive sin tener nada , “no 
“no me alcanza, 


bajan se lamentan : 


Sano S 
, Poco”, “sólo me alcanza para comer - 
an e h grupo aparte es el constituído por los propietarios de lote que S0- 
os una situación de relativa seguridad económica. Pero estos son “los 
Mayor eN Otra parte se crean verdaderas situaciones conflictivas, pues la 
“iénq la “están cansados de trabajar” Y deben, SIM embargo, continual ha- 
| no siempre goza del apoyo efectivo Y 


o distantes. ñ 2 SE ke 
e de su situación €5 la siguiente: solo, 


e ; pi 
€ los parientes, próximos 
falta de expectativa de 


1 n 7 
Emo e formulación frecuent AE 
Yud necesitado”, € a entenós 
2 ud; s o”, con lo que a "AL? A z 
Antas o de SOCOTTrO OreEE: declaraciones frecuentes, que cortesnoneo $ otras 
dig» uaciones ES son las de que “no se pueden e de a : a 
AS : as CATA < as 
SiCas “lora bien, si recordamos la, am lia distribución de acti Dti E 
dar la dependencia aún entre adultos Y anciano”, blación 
a co A d, E e yive esa p 4 
mplicada si ps 1 aro en QU pes A iNS 
S ada situac e desamp . . significativo Y 
Valios El Status” E ada de esa colectividad, no E Et E he 
Vias. 09130 tien ñ P Re a 7 Anciana nos decia: > nos ms 4 ds y p . ds 
e prestiglo. Una 2 En general advierten hostilidad O indi- 
gr emente escucho de los de- 


le AS qu 

Teno; e no ade 1 . Z A ¿ 

se Deia de ? pueden ni traba) 1 e O erecuent 
LoS ¿ens os demás, asi nO: DA itrever que en 
95 de ¿ndo se morirán esos viejos: > 

Des. Más ], tirarse de 
a on velado deseo 
Eo ISbS: 

2 Sta E, ; 
Uta ta percepción socia 


, C 
Jów. e confianz : a 
Ove onfianza hacia ellos. MUS : portan 
darles 1mp “on de 
ajer 


se da a Cl 


)Or considerarlos carga 


ellos 1 
mpaña de una impresión de 


Lay ble ; d 
destavora «presan que podrian aconsejar a los 
e Esto crea situaciones 


sus pueblos de origen 


tus ES, pero S sue 
la tantes que éstos 10 Anc 5 tre d 
“eo S pues gran parte de los £ ectativ ser tomados en cuenta 
cos y la expo die puede dar nada a los de- 
» (LO.), “muv po- 


Str 

) 1 
Dar, Uimbre de otorgar consejO? ¿sora ya ! 
¡: “ahora 0 gesconfianza 
110 


mo SOS fi 
Más , 95 fines. EscuchamoS asi: muv 
hay me desprecian (T 


e Por y 
9 a que nadie cree en el otro, 


muc Mer eto 
S ¡d1aM 
O nos hace la gente; 2 veces Me fasti p 
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des crónicas, agravadas por la d 


desengaño más al lado de la po 
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P.). “Los demás piensan de los viejos que sólo molestan y que siempre están 
pidiendo” (V.R.). “Los demás piensan que ya no sirven para nada, son nada, 


son una carga” (H.CH.). “Nos insultan por ser viejas; nosotros podemos 
dar consejos, contar lo que hemos pasado... pero con desprecio nos miran 
e insultan” (A.S. Vda. Q.)... 


Graves son los problemas en la vejez derivados del sistema de valores 
dominantes de la población mestiza reciente, para 1 


trabajo y la actividad sexual. “La vida vale por el trabajo” expresan los 
mestizos, particularmente los de la Sierra. De ahí pues que sufren dolorosa- 
mente cuando se les recuerda esa condición menguante a lo que se refiere 
al trabajo y al ejercicio sexual: “Nos insultan diciendo deta, qué sirven 2, 
ya no puede, ya pasó su tiempo, nos dicen “canasto” Pl sienifica que 10 
responden como un joven en el trabajo S 


2 , 


¡A » MI responden como una señora, MmUu- 
«0 En algunos ancianos mestizos se acentúa la expectativa de que la 
mujer les puede engañar y, de otro lado, suele as l trato duro que 
habitualmente hablan dado a las esposas en el curso de : Ad conyugd”: 
Suzo: cuzqueño mos. decía. “Nunca He sido feliz D: dl PES sufri 
mucho, no tuve mamá, mi niñez fué muy triste me ha <= E do todo ha 
Mepena tal sulsimiento. Ay los viejos la RE 0 Ellos pueden 
dar consejo para que no los engañen las mujeres e ES 5 as. 
sólo quieren plata”... Ma muica de este Dcdo a , por due todas son TE 
tes dotes de líder, algo no muy frecuente en la NE, A EUOLANCOn sd re- 
fería, por su parte, que “su época más f población estudiada, y N 

su padre; con el marido ya no se 
a dar consejos”, que no siemp 


a que son cardinales el 


puede gozar”. 
re teni 


2% a Oportuni dt : 
lista para enseña lo que sé y a dar Oportunidad de otorgarlos. “Yo estoY 


de AE uenos consei . Ñ T obro 
muy poco por mi trabajo de costura porque a sejos a las chicas, Yo € 
y no pueden pagar, yo lo hago por amor de 
algo más, me alcanzaría, pe $ 


: rO es muy d 
me vaya sin nada después que lo he daa 


Dios. Si mi esposo me A 
ara dar. Más bien quiere 4% 
anto”... 


La actitud con respecto a si mismos 


Como dijimos a pro 
es muy frecuente en ellos 
evidentemente la decadencia 


Osito de a de Ñ 
dd seninoncrcón del anciano de al 
Orgánica y una » SS 1ori ad que ac ado 
esnutrició As proporción de enferm e 
q ca y la fatiga. Hay una percero a 
breza”. Un o de un “valor negativo >. 
quellos me erte sentimiento de insegut! 
mejor dotados economicamente. D- 


de escaso valor “propio”. La y 


se halla presente, incluso, en a 


|| Hospital Víctor Larco Herrera. 
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puedo enfermar 


«Pienso en que me 
edad aúnque 


Obrero Ve: 
Y no meo tado, en actividad. dice así: 
tengo Bo plata para vivir”. “ATi constante pensamiento es la 
e para trabajar CAG)": 
aVia ol Hala de engañarse 
“anismo S os, “todavía no se sienten vie) eS : 
£s los ds defensa del tipo de la negación nO o SS nsar 
dE $ permanecen en la Jamentación de haber alcanzado a qe E 
k S e sente mencionar que particularmente en las ad ad 
Wejec; entes del área andina, existe uN temprano sentimiento GC raber 
“Nos, 1, 0. Hay mestizas que Se sienten ancianas, incluso a los cuarenta 
Os varones, por su parte. con más frecuencia tienden a negar SU obvia 


a , 
"anidad 


jez nO ha llegado 
videntemente, este 
tensamente, 


afirmando que lave 
ES ios”. Pero, € 
Du ; 


OS descritos. 


los fenómen 
vejez tiene ] 


ti Par 
Me ira comprender cabalmente 
obre la 


3 
Mera Vincularlos a lás opiniones GU s 0 d 
e ee ima colectividad. La HeS%. al o 99.49% de los intez 
antes qe 0 la consideran época feliz. AS 7 oa de Mendocita 
Manif una amplia muestra representativa (146 Eres “Los resultados 
de a 0 que “la vejez es el tienpo más feliz de la vida .=- e mamos' eh 
Cte encuesta de o A avít más interesantes A j 
piniones $0! ; 90% de los mestizos serranos 
riollos lime- 


sú ELE 
sólo e a 30% de los € 


la pr > j 
a de los sujetos: 2 
; de acuerd licl imión versts ; Y 
a de C on ale 18 OP! ELE 7] te una rcep 
ClÓ Je 10% de e q tizOS Senos Esto indica ob tE 
llos e Mayor d E 1 ñ de vej en orupo de los Mi or PR 
das. “Stos anci esventaja ES a com] robado: disponen de on il 
ASES anos, € 10S £ estigiio, para- 
tv ar eb Os, como e astancia So7an de menor presti: 
Mente las nuevas cir ct an e origen 
Nte al que tuvieron en las focalidades de 
Ne 
tado actual. : 
, sona salud Casi to- 
enen buena salud. 
do En a ] 10 tl E 111798 con- 
S e a ; . estudia » te juzga que Co! 
da ellos e neral, los ancianos Oi La mayor pal 1 E ad a 
ra sufren de enfermedades! 44 peor. Los au 
sal id está y d a conocer ciertos síntomas 
“410 me considero 


ly 
S am ; 
0h ente a otras épocas su E a 
ten € 
e admite p. nos decia: 1 
yde Jr el trabajo. Á 


top, 25 muj 

K tn inay 1jeres. Los varones qu 8% 

Me ' He án enfermo”: E muesos. Es por e to 
nas avanzada 4 


zando que est y 
mr Ss yu 3 CS 7 z 
Veo, 10, ter pi 108 r¡110) ?, 1 pero 1 
e > Mn lorez ací On IE 
0 “ me go dolores acá en A! cintura p más enfermizo que 
Urea: E molesta un dolor de cabeze -. jente: estores 

11 p jenientie: a sición del cuerpo 

declara! A ) s¿composi 

E yeces 


bajan O. 


e de diversas 
1 Escuchamos 


Co e , 
Mo si as energías van 
Ñ ' estuvera afectado” - +: ginúan pa O 
Ñ ; Ay pas 
ias de las anciaa* En n la poblac Z 
S, fenómeno que no pane 
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ajo, cocino, ao RCA 
vista se me ha acabado, antes cosía día y noche para las sastrerías, ahora 
ya no puedo por más esfuerzo que hago. Ahora ya no puedo rendir lo que 
antes 1endía, me da pena no haber guardado nada, ahora tendría algo mío. 
No tengo tiempo para descansar, mu levanto a las cinco y media de la ma- 
Mala y me acuesto a la una de la mañana” (CABAS 


En relación al estado de salud, hemos Procedido a un estudio de la 


€ pla salud. Tratamos de saber acerca de lo que 
la persona sabe y siente a Propósito de su salud y del estado de enfermedad. 


Pocos son los que se declaran Sanos, pero siendo frecuentes las quejas 
de fatigabilidad y de decadencra, pocos son los que Piensan que pueda deberse 
a alguna enfermedad. Algunos interesantemente manifiestan - Ha estar to- 
talmente enfermos”, “totalmente enfermo no estoy; lo único. de AN afecta 
es el reumatismo y la vista que no puede ver”. eS | , 

Son más las mu eres que manifiestan estar enfermas. En cuanto al 
número de quejas y variedad, éstas Predominan en las mujeres En ambos 
Sexos predominan la. quejas de dolores de cintura o de los ias como 
suelen decir, “dolores de cabeza” y “reumatismo”. Como veremos después. 
generalmente las quejas de reumatisn Sponden a hallazoos objetivos 
de reumatismo crónico. Otras as refiéhen a limitaciones 
sensoriales. A 

Muchos de los que se ] 
enfermos: “No me consid Fes aca elos Hades ty 
a un dolor de cabeza Y) 
Manzanilla para el dolor de estó” 
Antes sentía el corazón, ahora estoy 
a Intensidad Por discusión con MU 


OS Caseros: 
mago y ron de quemar para los riñones. 


tranquilo. También tuve cólera de poc 
familia”. 

Casi la mitad de la muestra utilizal, 
se”. Entre ellos mencionan yerbas. jugo d 
quemar. etc.. Son más los hombres que 


aj témedios e 
e limón, frot 


utilizan ese 
No es raro en los varones un cierto afán de 


cit mediante un hablar excesivo acerca de Jo 
plo en el dominio sexual: “Yo me doy 
mente. Dos o tres veces tengo relaciones 
caen aquí en la plaza. Si tuviera mi mujer en 
tintas. Me acuerdo regularmente, Me preocup 
tayos para gastar cuando caiga enfermo... 

ápuros cuando caí enfermo. Felizmente mis cor 
buenos conmigo porque me han prestado ; 


que todabía pueden, por ejen 
“e todo. Funciona regular” 
UJeres públicas o con las que 
mi casa las cosas serían dis” 
a trabajar para, enuardar cen- 
% Vez Pasada me he visto el 
Npañeros de trabajo han sido 
JATA Curarme. Cuando estuve en 


¡ ; 1 ital Víctor Larco Herrera 
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E As E yl Et 1 A dÓN 
termo, ni mis hijos se acordaron de mi. Esta es mad suerte. El no ahorrar 
Duermo desde las doce 


centavos para el mañana traé malas consecuencias. be ( 
de la noche hasta las tres cuatro de la mañana, hora ae me despierto 
para venir aquí a la plaza para mi pequelio negocio” (4 G.). E k 
E e lavía pequeños. Es- 
rave es la condició 


n de los ancianos con hijos todavía 
te es el caso de 1.P., quién Nos decía que me fastidia ahora es la 
Pobreza, pues no puedo sostener suficienteme 


“Jo Único ) 

familia. Soy aguatero. 
Cue ; 
ando trabajo mucho M Ed 


nte a mi 
Ya hay más decadencia. Yo 
Quisi E »'uro. 
E Al trabajo estable par s segu! 
Ora encontrase una “cocina” Para que € 


Quisiera también que mi se- 
forma estable... Me sien- 
t . , És 
O rendido. Duermo bien 2 parti 
demos apreciar mu 


as siete y media”... 
o es blación de 

espués esa 0 
Un AE especial merecieron las preocupaciónes api de esos 
ancianos. Cor rá ¡ficarse Jaciones mes comunes tienen que 
s. Como podra ver situación económica. Han aleunos 


v ; 
a la salud, la soledad y 135 es Jassalud de otras personas, hijos O es- 


-. A 


“Y "A 


/ 

¿ Posas (Cuadro XVII). sd 

Pe 1 

1 7 Contenido de las preocupacione: ta 

' I ARONES: A 

y , «cralación del agua y 0€S3 le» 

é D or la iostalación € gua y gue». 

' RE ener que pagar lo derechos ar centavos: -: para cuando calga enfermo»= 
ARE . desde hace dos años». 


4 1 G r tr ar pa ques . 
PA «Me p eocupa abaj .. _ tiene ata . ned d 
que bilidad y la enfermo a de mi 


| a 
/ E «La enfermedad de 9% ya, bajo mi responsa 
Él “V. ¿Cuidar el depósito qUe está DA] 
/ VL mujer». 
2 LP » «Mi salud no €s buena»: 
'f MC «La pokreza, todo está caro». 
¡/ CH. «La salud». 
MUJERES: cl adi 
| JG abajar y YO ¿blo la voya va una vez por semana». 
/ 2h ¿Que mi hija A e STA ya DO me pos EErtl muy vieja». 
EY «La s de mi Mo o me quedo sola2 
28, ¿Que eo da hijos $€ han So ARA 
, ódicos» 
CG. ¿Solo mi trabajo» yendo 0 pe 
e 
«lr a C. preparar mi v2) e salud»» 
Ñ tar ma , Dr RA EAN 
esta n, deseo ver 2 mi hija quien tiene 
1 


O. «El que no trabaje Y de o. Más aU 


CH. «Viajar a mi tierras 
Cu plata». ? . 
V.R ¿Que algún día. mor 
MR «La salud y la falta 
R. ¿Mi salud, todo € día 


Ly ¡cÓMmOo quedarán mis nietos». 

é 
rabajo>- 0% 

é me muero de frio». 


, 
estoy fría, ! 


_derativas; y escasas son las reference; 
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Es general la lamentación de que la me 


me olvida donde pongo las cosas” MG) Las icosasiós me olvidan, todo e 
me pierde, pongo una cosa y después no la encuentro. Mi memoria b 
muy mal” (V.R.). “La memoria ya está variando, desde que me atroP pa 
el carro me funciona mal mi cabeza. No oigo claro. Mi memoria marc 


mala (Y: L.): 

Los ensueños de los 
za ansiosa. Pensamos que el análisis de] 
puede ser medio para acercarnos a la e Re 
cionales actuales. Nuestros hallazgos muestran gran ansiedad, aparte de ce 
fundas e insatisfechas necesidades de dependencia, Hay ancianos que sueñtón 
en forma insistente con s , Sus padres fallecidos hace mucho: 
años; así M.P., anciano con más de cincuenta años de residencia en Lima: 
sigue soñando con el Pueblo andino d que salió en temprana edad. > 


A 1 “Se 
moria esta disminuyenc O. 


. A E es 
ancianos Cstudiados Son, en general, de natural 


, po ños 
contenido manifiesto de los ere o 
OMprensión de las necesidades € 


de una trama simple sin 


1 S frente a 
IF para verse libre 
ciones que les abruman. Sin embargo, par 


—un quinquenio— no hallamos un sólo ; 
edad de los ancianos de Mendocita. 

Desean morir cuanto antes, “ca 
Otros se limitan a decir que 


la esperan. 
al pensar en la muerte, pues la yen como 


la muerte, revela un dl 
de todos los problemas y 1 Eo 
2 un período apreciable de pan 
ntento de suicidio en el grupo 


mo a Dios vieja y pobre” A 
Muy pocos son los que se angus!” 
tina, forma de liberación, E 

, A típicos síntomas pe e 

antasia, quizás. nd 

asivo-dependiente, proba 


y 


AA Casi 
e . 20cos declaren sentirse felices: 
todos manifiestan que sólo fueron fel; o 


: e 
; -«ecien $ 
; SS etando “Granos cuando reciel > 
casaron. Z.S. una de las de mejo; situ , dl 


. , . r S más 
ación económica decía: “La a jas 


desengaño los hi: las 
S : , los hijos se van, 
a los tinte E POS 


: NS años, antes 0 ; sa deseraci 
pues en mi casa me martirizaban, como nta o cid! pe 
4 15) a G 3 
No tengo nada de familia, tuy Pe 1 cuando fuí 


ces hitos, : eda 
A . - JOS y a e qu 
Señor y la Virgen EAS > MUrieron. Ahora me 4 


ALIMENTACION 


Los ancianos estudiados e 


Men poco y 
dlandos. Comunmente Pp y 


; tos 
Co alimen 
10) Y Preferentemente SA 
de de ES sl ¡REO «es el que incluye pescado en E 
AN als Ni 1 q y ye . E 
, ¡re UN Ñ 


y 


Pr e 
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dieta. F 

sta ey , MN 

cs Esta, extremadamente monótona, consta principalmente de papas, me- 

DO EITOZ, PASTAS ios La mayor parte no tiene dentadura, faltándole 
palmente los molares lo que interfieren con una adecuada masticación. 


Un pequeño grupo integrado por aquellos de mejores ingresos eco- 
ejor apetito. El resto nos dice que 


NÓmi ¡ 
cos tiene, comparativamente, un m 
o refieren que no comen porque los 


Se “ , 
1 13) 6 . . 
“les quitó”, “no me pide el comer”, 
obviamente en rela- 
1 general su estado 


la) comida les cae pesada”, 
Puede decirse que el 
llos tienen un bajo peso. 


ali 

OS les “caen mal” o 

de Es alguna insuficiencia digestiva. 
rición no es bueno y casi todos € 


TRABAJO 


de la muestra se encontraban traba- 
En forma mayoritaria las mu- 
bores domésticas. Relativamen- 
casa de sus hijos, los que 
algún alimento. 

tipo eventual, así pues 


arones 
estigación. 
diversas la 


Jando Casi todos los ancianos Y 
Jeres en la época de nuestra inv 
permanecían consagradas 


te ti : 
1 y ] 
tien alguna ventaja aquellas que se alojan en 4 

micas les proveen de 


€ntr es Fi 
z de sus limitaciones econo 3 es de 
El trabajo de estos varones ancianos €: 


Sus . 
S Magros ; Ke. > 
Nagros ingresos son muy ariables. 


conómico é ancianos que trabajan es in- 


le los : 
necesidades elementales. 


En imoreso ec 

RR general el imgres - 7 e 

ticiente para decuada satisfacción de Su: AE EDI 
o Ad smicamente de sus hijos apenas si reci- 


Veamos algunas tes- 


Quella : pe 
S ancianas que depen tipo alimenticio. 


en 
4," Ayuda en dinero pero USUL” jos tienen muchas criaturas y €s difi- 
«No alcanza peto lo estiraremos, al me- 


C 
u ” A 7 adi 
E que me puedan ayudar ( Td xp). “Aunque no me alcanza nadie me 
dE ban, propietaria de lote, 


08 par ¿ 
A E ropa casi nO contamos er: mejor se halla 
í p/R > 
dar A.G:) 2 Ona de ás E «Mi esposo me da el diario (veinte 
ómica: ro no puede porque es 


ayudarme PD! | 
a quienes paga una pensión 
ue aquí todos somos muy 
Dios. Si mi esposo me 


Sado w +; E . S ; 
O y tiene dos hijos fuera Sbr mi trabajo pord 
, dar, más bien quiere 


Men 

su 

DObr, al... Yo cobro muy 2oá hago por amor a 
Yo 10,088 duro par 


dier 
Cue 
le ye vaya sin nada después h ECREACI 

e ON 


la manera como emplean st tiempo 
C 


utilizan aquellos que no 


; ne jón 2 N 
Si ahora prestamos a Edel OL comE pe Tot = 
“nonen :d reación insuficiente. Esta en aña- 


. e 
mujeres ee u 


libre 
tr aquellos pocos que € z 

aba: >. .DOCOS -al tipo 1 1 

a ceneral, n tipo no so 
Jan comprobamos. *N 5 na a 


pp S . ml £ 
a es poco variada Y par 


n las 1 


Jarmente e 


did 
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17 trata de obreros calificados activos Materia] 


Las ancianas se hallan en franca desven 
en sus casas, algunas por impedimento físico, 
nO muchas por no contar con las neces 
0 quienes se entretienen jugando con 
zación o cuidado de los animalitos : gallinas, cuyes, 
bran tener en sus casas. “Sentada nomás estoy con 
hacer algo para distraerme, pero no puedo leer. No se coser, ya no veo, a mi 
edad ya nada se puede hacer” (A:S.0.) Otras 
maridos, se encuentran bastante limit 
recreativas: “Yo no salgo a la calle 


taja. Permanecen más tiempo 
otras por temor y en realidad 
arias amigas... Sin embargo, no faltan 
sus nietecitos, escuchando radioteatrali- 


adas en lo 


AO cos : satisfacció eha- 
da Ceres domésticos o cuidando de sus animales facción en pequeños qu 
ES mijos” (TV). ) 

ML: 


' 
1% Ve 


PA 
A. , RIENTES Y VECINOS 
IO Aquellos que viven con sus hij : : 
ARO alguna AUS 5 a los que ds e madamente el tercio, recibel 
¡Ja - mésticos. 2 Prestan pequeños servicios 40 
mn q Los que trabajan y viven con 


Y DA 
0 no les tienen ,que constit 


| 
A 
1 
| 


¡ eo Otto Tercio; suf 
verdad no reciben ayuda de nadie - “Mis hi; 


O a do. Mis hijos me buscan al 1JOS han tomado estado y cada uno 
para pedirme” (A.G.). “No tengo nada de famil; 
rom. Ahora me queda el Señor y la Virgo EA 
1 do abandonada y se han ido a su pueblo 
(AS ” * 
mi nada me buscan” (C.G.). 
Los ancianos propietarios de lote so 


Y 
( y ; ¿e 0 : 
refiere a satisfacción de sus necesidades y, ue Mejor se hallan en lo que $ 
A ES su mayor parte Pe 
e dejan de lamentarse que sus hijos “sé lación de retiro... Con todo M 


; ólo S e ; 
- plata”? o se sienten muy solos después de id acuerdan de ellos para pedirles 
PZA ” u 1 


sus hijos “se casan o compr” 


Mis hijos me han es 
Cuatro años ni con cal 


' 
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E 
he nh cuant y , 
hijos sración e con los parientes son las mujeres las que 
brinos, nietos, S rones, reciben en úÍmero de visitas de Sus 
s, Se trata casi siempr£ de parientes próximos que, mu- 
j G. anciana vendedora de frutas, 


AS y, 

Vec 

slo $ e pa en la misma barriada. ): 

Mo po 1% oe cundo regresa 4 casa no sale hasta el otro día y 
e. a de sus sobrinos y de algunas a! “ven en el mis- 

do “contacto con sus familiares O 
A, Vda. O, C.G.). Sin embar- 

les albergan 0 con los pocos 


o to 


ellos 
as que 


Dráne: Un pS 
o O grupo ha perdid 
: an sido olvid 
ridados por 


' Ma 
pa ene 
res 28 popaiones con las person 
1 l parer ES quedaja 
ter; Jierra %, A ceremonial, tal extendido en la población mestiza, tanto 
apo. en los la costa, viene a constituir UN factor de cierta segurida 
deja,” de los £ ancianos, pues complementa Y en algo su le la compañía y el 
que ide peatates ausentes, lejanos S perdido: Así al anciano M.P. no 
de Vis; Duede ad sus ahijados Y co padres, obtenien así una compañia 
ar a E adecuadamente de otro modo, Y a. Vda. de Q. NO deja 
a madrina que mora en un barrí0 dista ue 
s, lega os reci temente de provincias, 
adres comparativa- 


enos compa res y € para 
ovincias n todo, como uede ajpreciarse, 
: 1 arentesco ceremonial está 

«fas fuertes obli- 


toy; 
ls OS ( y 
loo ndo q A poseían en pr 
ds endido en do adjunto, el fenómeno de qUe 
en t ¡Ó cianos, 24” E ; 
oda la población de an % 1 sierra: ul resulta, sobre 


nas partes C z 
ñí: (Cuadro xI 


tog Ss 
( So F 
o, fo He aún co 
nserva en algú 
mpañia 


co 
. de UA 
asociaciones o de CO 


N CUA DR O XIX 
Ny 
EA compadres de cada anciano de una muestra representando 
MERO DE comMPADRES 
| 5 
E. Muchos” 
D.R. 3 
1.P. 2 
J.A. 9 
Soda Q 15 eE 
J.G. e 
p.CcH. P ; 
Z.B. 3 
C.G. 
zp. Vda S 12 
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En cuanto al vecindario no revresenta para esos publadores ancianos 


de Mendocita un medio de apoyo o de satisfacción social. Como dejamos seña- 
lado en otro estudio, esto ocurre también en la población adulta. Es común 
la queja o lamentación de que los vecinos no se preocupan de ellos, lo que 
afecta mayormente a los ancianos procedentes de la Sierra. Escuchamos en- 
tre, otras cosas: “No me junto con sente desconocida de mi casa”. Este te- 
nómeno guarda relación con el hecho de que no les buscan por su “status 
disminuido y también por su relativo aislamiento comparativamente a su pué 
blo. “No salgo, prefiero vivir así porque la gente es mala”. “Los vecinos 
me buscan muy pocas veces. Algunas me buscan para conversar, otras pata 


que les preste alguna cosa que necesitan, si tengo dov. A mi me corres- 
ponden igual. Antes los vecinos me 


ahora no lo hacen porque esos chicos ya está 


En mejor condición se hallan 1 


3 ¿01 105 que residen más tiempo én la barri8- 
da, los que comprensiblemente tiene 


n ma 


> e » - Ss 
+: pues son los criollos limeños Y. lo 
icuentran, en ese sentido, comparativa 


€ Encuentran en franca deventaja, sobre 
les busca, 


idente de 


o 

tránsito, permanecía solitarl 

k m4 q LLO . 

le en su pe dERE Arda A desde que me atropelló el carro me dd 
Mov : S lo) . 
MIE lona mal la ca _ me ecaido y sin ganas de hacer algo. Me sien 
acabado y sin energías”... 

: EN Algunos manifiestan una actitud de suficiencia, que en verdad tien 

ma clara función defensiva, “nad 


1 . . so 
mi j ito de 1 OS Preocupa de mi. Felizmente tenAa 
A, ls pi cae 2 S; a gente”... Sin embargo la anciana que así se AUN 
í 4 rn . ¡ ¡ A ad 
estaba, mestiza 37 PISITA, poco después agregaba: “me entretengo v!£ 
do pasar a la gente”... 


En cierta medida son los ancianos y 
los que en mejores condiciones se hal] 
o refiere, ¡ ñeros 
interpersonales se refie de conversan o platican con sus compañeros 
trabajo, con sus clientes o “caseros 


O con los conocidos : por 1o$ 
— : Ocidos que circulan 1 

mo lugares donde se estacionan para sus ventas ambulantes... 

o pe A 


; ¡an 
arones que todavía tabalóa 
en en cuanto a contacto y a relacione 


l SINTESIS BIOGRAFICAS 
Con el objeto de destacar m 
nes de la vida del grupo de ancia 
A “síntesis biográficas, Advertimos 


; / 
) 


ejor los temas domin 
nos estudiados, prese 
Muy escasas satisfa 


. 107 
antes de las situac 
ntamos una serie 4d 
cciones en contraste dl 


+ mn 
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s son las mujeres las que 
número de visitas de sus 
rientes próximos que, mu- 
ndedora de frutas, 


s con los pariente 
eciben en mayor 
asi siempre de pa 


en co En cuanto a las relacione 
EN mparación a los varones, Y 
, sobrinos, nietos, Se trata C 


cha , : E 
de veces, habitan en la misma barriada. J.G. anciana yeno 
atural de Parinacochas, cundo regresa a casa no sale hasta el otro día y 

/ de algunas amisas que viven en el mis- 


S : 
Doo la visita de sus sobrinos Y 
cl 
de pequeño grupo ha perdido. tod : 
o, NR han sido olvidados por elos O. 
CoMpadr ienen relaciones con las personas (| 
res que les quedan. 
de la yl REroniesen ceremonia 
As AS o de la costa, viet 
APOYO d en los ancianos, Pue 
ejan E los familiares ausentes, 
Que no e visitarlo sus ahijados 
€ Visit puede lograr adecuadame 
o ilegados recientemente de provincias, 
0 s y comadres comparativa- 


La n 
. ¡8 1 an 
"eieren qu o Ad SEE n menos compadre aa 
jue acá en Lima tiene ; todo, como puede apreciarse, 

onial está 


o contacto com sus familiares O 
A. Vda. Q, C.G.). Sin embar- 
les albergan O con los pocos 


ción mestiza, tanto 
e cierta seguridad 
Igo suple la compañía y el 
didos. Así al anciano M.P, no 
una compañía 


A. Vda. de Q. no deja 


], tan extendido en la pobla 


1e a constituir 


adres, O 
ro modo, Y 
barrio distante. 


Men , 
EE a los que poseían €n provincias. ¿a  rentesco a 
sando el cuadro adjuntos Aro danos, AUNQUE <in las fuertes obli- 

lación la sierra. Aqui resulta, sobre 


80 extendi 

> extendido en toda la ob 

SaciOnes ( r p algunas partes de > 
odo, fo jue aún conserva €n ña (Cuadro XI 
, foco de asociaciones O 46 comp 


Número de compadres de 
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En cuanto al vecindario no "ebresenta para esos publadores ancianos 


de Mendocita un medio de apoyo o de satisfacción social. Como dejamos seña- 
lado en otro estudio, esto ocurre también en la 


. EN on gente desconocida de mi casa”. Este te- 
nómeno guarda relación con el hecho de que no les buscan por su “status 
ativo aislamiento comparativamente a su pué- 


as! porque la gente es mala”. “Los vecinos 
me buscan muy pocas veces. Al 


y sunas me buscan para conversar, otras para 
que les preste alguna cosa que necesitan, s; tengo dov. A mi me corres- 
ponden igual. Antes los vecino 


s me encargaban sus hijos para cuidarlos: 
ahora no lo hacen porque esos 
por esos encargos” 


están grandes. No me molestaba 
En mejor condición se hallan los que resides más tiempo én la barria- 
da, los que comprensiblemente tienen j 


chicos ya 


j i : G e que me atropelló me fun- 
ciona mal la cabeza, me siento decaído y sin ganas de A A ciento 
acabado y sin energías”... , e Nacer algo. k 

Algunos manifiestan una actitud de suficiencia, que en verdad tient 
Ea clara función defensiva, “nadie se Dreocupa de e Felizmente teng0 

1 ¡ i ” : : , 1 5 
E A pa e gente”... Sin embargo la A da 
nifestaba, mestiza y A BIETra, poco después agregaba. PR 
do pasar a la gente”... vICgaba: “me entreteng 

En cierta medida son los ANCIANOS Varones que tada Habajan 
los que en mejores condiciones se hallar, en cuanto a | . elaciones 
interpersonales se refiere, pues conversan o ES contacto y a re sees y 
trabajo, con sus clientes o “caseros” : 1 con sus compañe 


Ñ O con los conoce; z or 10S 
lugares donde se estacionan para sus ventas Arda que circulan P 
LES: 


SINTESIS BIOGRAFICAS 
Con el objeto de destacar mejor los t ; 
4 e . . O- 
nes de la vida del grupo de ancianos estudiados, peguen de las ed 


nuy A A y 
y Fctcas Satisfacciones en contraste ? Aj 
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s. Predomina una actitud de desencanto 
lación al presente y de amarga queja 
n tema de desamparo y de soledad 


Wa oy: A 

odo de insatisfaccione 

con o de de descontento en re 

Y ala vez a. 105 demás. Puede notarse U 
z. claros síntomas depresivos. 


ANCIANOS 


LT 
ea A Ss años. Anciano bebedor consuetudinario que ha encontrado un ajuste a 
o e la bebida, dentro de miseria y gran despreocupación por Su situación. 
Pp PESE, se lamenta de haber «envejec gs: d . 
E o años. Anciano con escasas satisfacciones, que PO espera nada de nadie. Se 
enta de su falta de instrucción, COM muchas ambiciones abandonadas y fraca- 
: de anciano que se inicia. 


Sos, , : . ició 
Aleja, defensivamente, de su conciencia la condición 


2 
Pr 


fermedades orónicas. Solitario que vive de 


S—J.A 
» 60 años. inválido, achacoso po" en AS 
E le vé, está distante. Busca hospedarse 


«la . ++ 
caridad» de sus vecinos. La familia no : 
da le sirven. 


has 
n asilo, pues sus fuerzas Y de na ) 
le dan trabajo «por- 


de: cree que no 
n comer y dormir. 


com z % . 
en Mecanismo, defensivo “de UPO HEyAS “ficaciones SO 
ría, SUS grau 


Ue : 
es zambo»... Ninguna aleg e ae 
la con la h muchísimos amo: 

madre muerta hace ! ! 
(G., 60 años. Anciano que VIVE lamentándose de no haber a en la vida 
«Por ser humilde y debido a | falta de instrucción: Se ere y erior por haber 
Perdido la vista se manifiesta «qUe le ridiculizan POr su defecto. físico. Sueña con 

sta, 


e AARRO 
gar a «tener dinero y VIV! bien». 


— 


económica, que vive solo con 


se ridad 
a ividad. Casi ciego y sardo. 


S. 
—TM.P.R., 82 añ 1 ¡etario, € 
MES 2 años. Alrciano propietat do en SU act 
cdo esquizofrénico UN tanto A e ES Acad Í Mo 
iene contacto y se apoya *P un 
CS del tino e S lamentándose A poder trabajar. «Cansado de la en- 
tmedad y apenado de su vejez»: 
ANCIANAS 


o rque llegue 1 
d primida, que clama Porq AE8 a muerte, 
Depresión reactiva. 
características de lídar, que sufre 


LO 
G 2 : JN 
«» 62 años. Anciana solitaria, 

va - . 
renegón Y violento. Artritis 


«perdiz 
De e a los padres, al esposo y a 
aio 63 años, Anciana activa, ES 
C hsamente los yejámenes de su €spo 
e 
— 
O) y y 
“» 63 años. Anciana 
gar. De 
scóntenta y des 


neurótico, 


énica que está en el ho- 


a esquizoÍr 
se siente como «encade- 


alcohólica, Cd de trabajar, 

: ca 
moralizada, 
na si . : . 
da», «por la hija enferma». y es físicas tiene que trabajar man- 
ese a $ arido. Cansada de trabajar: «sólá enfer- 


G a z 
tenic 60 años. Anciana QU€ ad)S z 
iendo a una hija abandonada P Reacción mixta de ansiedad y depresión. 
j osas a comodidad comparativamente a las 


5 limitación 


— 


m y ' 
zp? necesitada». Pesimista, > 

Mods 66 años. Anciana propietane se Los que se casan y ute ula 
lio leones o) . los d más en Mendocita. 


aisla 3 e 
ada por diversos prejuicios de 
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6.—N.L., 7o años. Anciana con un profundo sentimiento de limitación debido a en- 
- fermedad crónica: artritis deformante. Vive lamentándose de que la vida sólo ha 
traído para ella tristezas. Su hijo la trajo de la Sierra y acá está, y se siente muy 

, sola. Cierta satisfacción en la vida de hogar, con los hijos. Depresión reactiva. 
7 —D.CH. de P., 60 años. Viuda, lamentándose de que no tuvo «guía» y estudios. .. 
Trabaja obteniendo escasos ingresos. Aislada, desconfiada, proclive a la auto-re- 
¡yA y - ferencia. 


A RESUMEN 
Oe? 

194 AS Se presenta un estudio de la salud mental q 
área urbana de tugurios (Mendocita). El grupo est 
hombres y 10 mujeres), lo que constituye una 


AAN parte del total de habitantes de Mendocita de 60 
0 


e los ancianos pobladores de una 
tudiado comprende 21 personas (11 
Muestra representativa de la cuarta 


: : 32 : y o más años. En primer término se 
analiza la información recogida con el Indice Médico de Cornell sobre la prevalencia 
EAN > 5 ”2. : Les . 
de síntomas psicológicos, psicosomáticos y físicos. En general, el promedio de respues- 
EN as positivas totales fue mayor en el grupo de ancianos en comparación con los resul- 
h hd tados obtenidos en la población general. “El 71 


Lo) . . 

; > 71% de los ancianos estudiados se Cr 
 Cuentra dentro de valores sospechosos y definidos de patología emocional, siendo estos 
> bj 


valores más acentuados en el sexo femenino. En este grupo de ancianos se pudo veri- 
3 : z ; 
ficar una mayor frecuencia de síntomas depresivos en comparación con la población 
se apreció menos extendi 1 
i > n el gru 
de ancianos; los síntomas de ansiedad en gen o ida a po 
blación general; el recelo, la timidez pi Q ; cats 
em el grupo estudiado, lo mismo general menos frec 
CA grup , sion d La , as 
de si 2ti el ; OR €s de agresividad. Síntom 
17 _Psicosomáticos y físicos de tipo de las palpitaciones A 
e 
haf : 
Y blación anciana; el insomnio se apreció 


mo y la fatiga en el de mujeres. 


¿NN 
¿ON En la segunda parte de este traba j ico- 
de 0 4 sociales obtenidos de datos de obsarvació Sl PES a 
ción social y de una prueba autobiográfica basada en la A E Es ña e 
2 El sentimiento de minusvalía, la disminuci a 
O guridad económica, la falta de confianza 
8 en la población estudiada. Se analiza final 


4% 
e 


JO se examinan al 
| 


ode P ; ; a serie de síntesic +; : - 
nos varones y mujeres, ilustrativas de la situación de tesis biográficas de los anci2 


MP ARIAS 


ODELAS HORAS LIBRES 
ESCENTES EN UNA 
IMA (MENDOCITA]) 


APROVECHAMIENT 
DE Los niÑos Y ADOL 


BARRIADA MARGINALIDE"E 
RESA GUILLEN 


EMILIO MAJLUF y Srtas. TE 
y soFIA CHANG (48. SS.) 
| 


ento de las horas libres y de las modali- 


d El estudio del aprovechami : 

ades de recreación de los menores de edad tiene una alta importancia no 

sólo desde el punto de vista educativo, sino también desde la perspectiva 
elincuencia juvenil. 


de la salud pública y de la prevención de la d ] 
- El juego y la recreación Son actividades fundamentales de los nt 
ños y adolescentes, MO sólo porque representan uno de sus intereses más 
AOS sino también porq! stituyen una Ocasión necesaria para el 

Csar z 
de Ada a a iño es Un indice os su e y de su 
“stado de equilibrio psicológico; Po" consiguiente € estudio de este aspecto 
le repercusión de la desorganización de esa 


n , A 
E daría un índice de la posib cirlas 
ectivi ; ivas Pa a corre cds p 
Ed se as e dujeron a estudiar las modalidades de recrea: 
RE YT (0) s . . ., t 
ción infantil «¿venil escogiendo : esta investigacion Mendocita, 
LN : e Lima, zona muy interesante desde 


una hb . 

; arriada marginal (e 

diversa 4 ta, pero sobre todo por representar una zona de desor- 

sos puntos de vistes Pp ¿pa er cómo jugaban los niños de ese ba- 
'. fuces sobre un aspecto fundamen- 


ganización social. NOS intere 
rrio “majjento MOS aportara co 
, pues este conocia ara una labor de organización de la 


tal de su conducta y sentaria las ado 
G : NAL .Z ra j : istri 
omunidad con significa p se halla ubicada en el Distrito de La 


La barriada de 

pe s urbanas. 

e stá da de z0nm87.: do 

aa a calle principal que la divide en dos sectores. A 
a con 2 res. 

de Mslationes de agua Y desague alta el Servicio de Baja Policía, 

Do y ; 
erencia de las demas: 


Esta barriada S€ dif Le 
ores son inquilinos; 


parte de los poblad 


1). Porque la mayor 


9 : reos entre ellos; 
2). Por la carencia de víncU 
ad de su procedencia (los hay de todos los lugares | 


o . 
3). Por la heterogeneid 
de la República): ] 

n forma negativa sobre la relación de sus 


* r e 
Estos factores actúan É 
Sto! entar el an s 
pobladores impidiendo su desarrollo al fom antagonismo entre ellos. 


CEN 
P e . As 4 
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Por otra parte, esta barriada tiene 
como un refugio de delincuentes, hecho no totalmente verificado 
¡538 Los pobladores, si bien son de si 


AS ción modesta lo que se manitiesta 
en sus vestimentas, ei j , 4 
deseos de progresar. 


1er 107 acaciones (1958), es decir 
» tomando cien niños y cien adolescentes. 

Se utilizó tres métodos : 

019 La observación directa, dur os 

pnl : í ante ] 

A se , a5 visitas (algunas nocturnas) a la 

A 


- 


Entrev ( 


presentativas del lugar. 
aplicación de una ficha especial ( encuesta) 


istas con los padres Y. Otras personas re 
Por la 


los niños 

e. . 

> En general, se contó con una buy A 

3 ES en 1Ó 

Fes como de sus familiares, no dejand Ñ E a deceo Sie 
O de existir, sin embargo, cierta resi” 


y Otra para los adolescen- 


RESULTADOS 


cada sexo. 
: de la Barriada de Men” 
ES e S actividades lúdicas, da 

On en las afueras del barr 
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Audi 
ALE 
f údo los varoncitós y 
itós a los campos y 
organizados, 


s 
l Paques 1 
)s de las cercanías (AV- ' 


permanecen 


US hc 
arte de ell 


Mést; 

Un , 
hecho de gran significación iué el v 
mucho tiem 


Í Tan 4 ES 
to los niños como 1 


Uer- 
a de ] 
0 15 
“ los de confección casera. de 
atbol y 


ños formel s 


E a: ar 
d ed: significativo qu , 
e su tiempo 


caminos que 
etc. Muchas veces aprovechan 
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rodean la barriada, a 
r ejemplo) donde utilizan 


a barriada, pues sus pa- 


en 1 
n en las labores do- 


as ayuda 


su recreación. 


icar que los niños menos 


erif 
arezca preo- 


po sin que esto P 
ecen de juguetes, 


+ las niñas volley-ball, ca- 
en cuanto 


OS heterogéneos 
invirtiendo 


gos de azar, 
| acarreo de agua. 


ds: 
“st de dediquen buena parte d a de 
Nero que obtienen generalmente como pago por € 
í temente cine, espectando películas gene: 
ran número, acuden al Co- 


> ma Pinos asisten frecuente eo en 
o Nacio apropiadas para ellos. Fambie ne 
re o donde les es .dado contemp 
de eS cuados para ellos. ea 
padres entrevis arecen 


Slonif; 

JA 1] . ., p “ds 

Der 8Mificación e importancia Q le 
se le 


OS cuan 


J 
e S ., 
Recreación. 
,vest18 


Pri O mí z 
lad; más llamativo Je 


1 ro d 
b . 01 es 
ota 11 ación 
es 
-ovechar 


espectáculos folklóricos, NO 


suficiente acerca 


-ecreación para sus hijos, 
a formación de un 


ne los niños de la Ba- 
su tiempo libre de manera 
la selección de 


orienten en 


A Ca 
10, PUNA de siti0s donde puedan 2 los 
Ros coles igualmente personas que 29 
"py turas y música diado po señorita 7. Guillén. La 
z ; z estudi “asesi a 
est 2 grupo de adolescentes» é estu a E cincuenta mujeres, cu- 
ls la estuvo constituida PO cincuenta ca E 
dades e ¡tul e g años: ' É 
| ades fuctuaban entre 105 3 y da pe formados en la barriada son 
le. “asi todo ae adolES00N odo control y 
o PoRéne todos los erupos de de? 16: ral carecen de t y) 
tación s en cuanto a edad: Y P LS de 
7 E 4 8 adolescentes no tienen ugares 
Sen A CO ; ¿ con 108 miños a: las calles, cantinas y €s- 
Maoj ados bed sucede cp  ojeando aras cuor 
A . € S 3 ne Cc . 4 ” 
S libres y a pegas ¿ada - gran número de horas 
s vecinos a la barriade: ¿emana Y > . 2 
, > Lara 11 pecreación 


Mo Pract 
di, + Yácticamente todos los 
] e son e 


d 
11 : 
cluso parte de la gocnts 
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Los adolescentes, en general, tienen como interés exclusivo el de- 
porte. La mayoría de los varones practican el fútbol y una: buena parte de 
2 las mujeres tienen preferencia por el volleyball. 
a CO Grupos de adolescentes varones forman pandillas para conversar 0 
BUE para dedicarse frecuentemente a los juegos de azar. 
"a Al igual que los niños, emplean poco: tiempo para la lectura y la 
música, siendo en ambos casos de poca calidad las variedades que eligen. ú 
asistencia al cine es frecuente. 
Este estudio, indica que las adolescentes tienen menos oportunida- 
des para la recreación, pues es bastante frecuente que estas jóvenes sean Ob- 
jeto de una vigilancia acentuada, tengan más trabajo y reciban un trato rigu- 
roso, no pudiendo, por lo general, salir a la calle sin el permiso de sus pS 
dres. Haciendo contraste con lo que sucede a la mavoría, hay un grupo 
que lleva una vida bastante libre. . 


DiscusioN 


ME En otro lugar se ha ex 
ños y adolescentes de la barr 
A comunicación únicamente se ha quer 
- tantes. 


AP 


o z que sus ¡ : : 
rencia constructiva 1 Juegos y diversiones constituyan una 
Y libre de peligro E 


de los niñ : 
ad eo entes en las zonas urbanas pies 
4 A ñ ma, 0 es los 
Da +14 ! relaciones ¡ mucho mayor en 
. fante desorganizado, nterpersonale “da es D 
La falta de control 0 y el modo es Se 
paterno y la posibilida 268 


Ñ . 

ejemplo son factores que pu 

Po S ed 

MY adolescentes llevándolos a o: ; desarrollo normal de 105 
delictiva, 


A La policía y los 4; 
O. S tribun 
e as de 0 delitos com ales de Menores del país indican el aumen 
dividual o colectiva, p 10S niñ ca 
as - Por es OS niños y forma 
to indispensable e as investigación he adolescentes en mel pen 
Juvenil en la barriada de a imcide cia e sde como un € 1 oyen Ñ: 
negativa de la falta de , endocita a, fin d odalidades de la deliMó acia dl 
"SAización del jue e objetivar la segura ¡N 
S0 y la recreación 
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organizadas de la ciud 
marginales, donde las 
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de la colectividad tiene que ser he 
q ser 


Cualquier intento de organización 
ta conocer sus características. 


precedido de un trabajo de campo qué permi 


a presente investigación intenta este objetivo. | 
El estudio de la barriada de Mendocita revela la necesidad de orga-. 


na laMtomunidad»a fin deppepubry favorecer un empleo adecuado de las 
Oras libres de los menores de edad, tiempo muy extenso, que de ser bien em- 
Pleado y puede ser ocasión magnífica para la promoción de la salud. A 
El método principal para resolver el problema que nó” ocupa es el 
que fomenta, promueve, organiza y orienta los intereses comunes, facilitando 
2 colaboración y comprensión mutua; propende al desarrollo de la perso- 
Nnalidad del individuo a través de la influencia del grupo, enseñándole a vivir 
en sociedad; tiende a la realización de las necesidades de todo ser humano, al 
rindándole la oportunidad de culturizarse, de desarrollar su iniciativa y da 


Conocer E st: ándolo para el futuro. 

Su ; des prepar: : : 

E E z a] de Grupo, brinda al adolescente una 
HERE Mos l aspecto físico CO 


Ori eguro Socia en el psiqui 

Tentación educativa, tanto en € O A | 
l y 1 de los menores y las caracteristicas de lam 

> Conocidos los intereses 4 poner en marcha un pl 

“omunidad, es necesario procural> p pin 


Mtegral dah: o para crear un Centro de Recreación que 
sral debidamente estructurado io fomentaría la higiene 


(5023 
moría la espectativa de es ] 
ntal de sus habitantes- 5 


LA CIUDAD DE LIMA 


EN V., 
Dres. HUMBERTO ROTONDO. CARLOS e 
PEDRO ALIAGA L.. JAVIER MARIATEGUI y 


GARCIA PACHECO. 

h vs os, y 

» 4 A . 7 Abi de la 
SN Acá damos cuenta de ciertos aspectos personales o SD ES 
E vida: de familia de los integrantes de una muestra representativa a 

(ye NE tizos serranos, de clase social inferior, y del tipo del llamado mestiz 
ciente o “emergente”. Se trata de u 

» ” 


: - ivamente, 
1 grupo estudiado a he- 
de Mendocita y acerca del c el 
Uncionamiento personal, de su 


na (tipo slum) 
mos descrito diversos a 


, 


o 
onalidad básica o modal. Es un a 
EE largamente Expuesto a los efectos del meno de la urbanización y qu 
ha tenido mayor éxito en lo que atañ 
E incluír dentro del conj 
de 18 muchas de sus aspiracio 


LN 
y TA 
NA 


S 
p o, dosele 
a Su ascensó social, pudién 


r 
anza 
unto de fites que no han logrado ale 


nes. 


— 


Inmigra 


Como matricéntrica y 
Siempre complementah a materna] 
blemas de Orientación y £n relación a] manten, 
Tes. Interesaba un £studio de la familia estable 
sea de su familia de ] 


ez PrOCreación, y es de ella 
ción sobre algunos aspectos psicolós 


$iCo-SOcia] 


E no 

; la función pati 
aal > Produciéndose consiguientemen meno” 
miento de sus e os, O 
cida por nuestros RES formar 
que ofrecemos, ahora, 1 


es de su funcionamiento. 
S0 Sujetos, Mitad ya 


] : sel sex0 
pod TOnes y la otra mitad « 
algún tipo q 


5 
e la 
TUDO doméstico. Cada una E 
dl vez en dos sobte la 0 Cor- 

lante la aplicación q y ¿dico 3 
at : A aci el Indice Méd 0 
Le l: ño a e sujetos con buena salud E. 
 ional, y otro amado JT, con AS sl ARE ] emo 
nal (Cuadro 1), "Puesto por Stjetos con deficiente salud 
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CUADRO 1 


Tipos de grupos domésticos Y frecuencias 
expresadas en tórminos porcentuales 
Mendocita Barriadas marginales 


Mestizos serranos 
; (Mendocita) (Pob. Gen.) 
Nucleares 447 43-7 58.5 
Matrimonios 7-0 4.8 3:4 
Solitarios 4.2 2.9 
Agregados 26.3 23:4 28.8 
incompletos 10.5 16.3 
Heterogéneos 44-7 7. ] 6-3 
f En el grupo de mestizos serranos estudiados, el grupo doméstico más 
pero en una proporción mucho menor 
lores de Lima por 


de los alredec 


"ecue 
Dte ae 

es el de la familia nuclear, 
le Etnología 


que 
ac » a 
José AS obada en barriadas marginales UN 
YOr de e Mar y sus colaboradores del Instituto 
El Marcos). 
Soriado tipo de familia agregada, cea una fan pesas 
“Ste pr 0 Otros parientes pará vivir bajo U mismo e ef E ON 
"t 7 E . Mendocita, integrada 
0O sí IDO comparativamente 2 la población 5 Is V c 
1] O po : ; . mo por mestiZzOS costeños y * Cri0- 
8 nati r este tipo de mestizoS set ! 
1vós de la ciudad de Lia A 
Y lareo, he este grupo abundan 105 matrimonio hetero 
day: le E ; los orupos += 
Dario mpo residentes en Lima. > los gru « filiales O PO 


es 
, entre los cuales no *€ 


(Univ. Ma- 


fia nuclear a la que se han 
As frecuente en 


ranos S 
va de edad madura 


os constituidos por 
amigos. 


in hijos. 
géne 


HAGCOION EN 


sATIS 
eL. HOGAR 


La 
S EXPERIENCIA 


Sad! o fieren es la proporcionada 
Dor Una de las mayores sati facciones Pa a Das con bue- 
Ma relación A sus hijos Esto lo manit e 19 por una deficiente. Así el 
sus M1JOs: aracterizal pea con Ss hijos”, “cuan 
31 hogareña la cali- 


4 Mud emoc; car: 
bo, emocional cuanto aquel restan A E 
cuando esté. eatisfacció 

de expresarla son 

hogar”, “con la 


(a 
d Ice . , / 
0 , E Sentirse más contento erjencia e 
xp - formas 
., Y Ñ 


fi stan ; 
y en ePOS reunidos ” sta és el A | 
AS n sa actu E LofrnaS 
S no de su “mayor alegria a cd a el 
As contento cua 
¿du 
el valor que 


videntemente con el 
de mestizos serra- 


, “al estar AO y 

A Der estar en casa: E rejaciona ar 

Ne la ; a satisfacción básicó enjesteia 1p: 
amilia inmediata, 


fa Si 
"y SH1CI : : 
Mila» nte: “me siento M 


y los 1 
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nos. Sin embargo, es posible advertir que los hijos resultan la fuente prin- 
cipal de su contenido o felicidad y luego el “estar en familia”, el conyuge. 
0: Interesantemente este tipo de respuestas semejan a las halladas en la - 
investigación de Gerald Gurin y colaboradores en una amplia muestra repre- 
=sentativa de la población norteamericana. Entre nosotros se da eso con la 
singularidad de que es mayor la frecuencia de este tipo de respuestas en la 
- población de mestizos serranos estudiada. Sin duda alguna estamos frente a 
- sentimientos positivos enfocados en la misma familia y que a través de su 
operación son un claro factor de integración. Es notoria, sin embargo, cierta 
ambivalencia a: propósito de los hijos y de la vida marital, como veremos 
después, pero en buena parte de nuestros casos parecen preponderar las fuer- 
zas. de un carácter integrativo. 
| De otra parte el hogar es fuente de satisfacciones y apoyo para los 
fines del equilibrio emocional. Cuando las cosas van “mal, encuentran 
pi cierto, una compensación en los hijos, luego en la familia y en € 
y Conyuge. Así obtienen “consuelo en sus hijos” el 45% de los probandos de 
ambos grupos (l y II); 


en los parientes el 7.5 UNE 17.57% 
del segundo. Menos consuelo hallan en el 5% del primer grupo Y 


5 Of, 
conyuge: apenas en el 5% y 157: 
respectivamente, lo cual guarda relación a las ; — tes 
as frecuen existen 
entre ellos. € tes tensiones 
; Ísi », ._.”* 
A EROG que obtienen consuelo en la “Iglesia 
d (o) E ; ajo ( .t % y 5% e n el grupo que estudiamos resultal 
e escasa impor ud para los fines del equilibrio emocional: las. Han 
MES crones interpersona es fuera del hogar y de los ds os, po 
líticos o espirituales. Son e 1 E parientes, sanguíneos, PO” 
scasos los que obt A 
lenen consuelo en la “amista 


as 
e 
AR 


q La “mayor alegría actra]" son los hijos de el 
o le e on el primero y Mes 10, o 
dad” (MA. ds Hialda de)! Aa y mi hogar, ellos me beindan la felici- 
han salido buenos, mi mayor Ro, me hace seguir son los hijos, ellos mé 
de Apurímac). Ñ “5 Star al lado cor mí familia”? (AR 
y En menor proporción 12.5% y 17 
€s trabajar, tener oficio. Regy] pp 
pobremente remuneradas 
tener dinero” (2.5% ) 


5% declar - alegría 
: an que su mayor ales 
ta comprensible en Í : 4 


10 jo1neS 
que muy pocos y tinción de sus ocupacio 


. , é 3 
x igan referencias a alegría “PO 
No hay muchas referencias 


(2.5%), “dar paseos”? (2.50, 
caia Elrdida d does En otro estudio d 
econ” e esta poblacj 

mujeres. 


, > y £ 5 

Or asistir a espectáculo 

mos cuenta de la redució% vil 
llevan la peor parte la 


í RA 
+ «dad red ; 
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ción de la felicidad en función de las diversas 


£P0cas de su vida pocos sostienen que la tienen en la actualidad (10% en 
onsidera que fué durante la niñez (35% y 


ES grupo). La mayor parte € bd A 
2%) y menos en la juventud (1070 y 12.57). Sin Cuda alguna, estas 
pasado. pues esta información 


Al hacer una evalua 


declaraciones denotan una deformación del pasat? ' o 
contrasta con la referente a la situación cn la familia de orientación, z 

Una cierta proporción, en embos grupos. hace mención de que la épo- 
Ca más feliz fué la soltería, con la singularidad de que esto lo dijeran tanto 
A RA (12.5% y 57). A este respecto vale la pena 
Mencionar los resultados “de una investigación paralela, ie o Pes ol 
vada prevalencia tanto en este grupo como en otros rd estaa de 
de Opinión de que “el soltero tiene más vestajas y DOSIDINCASES das el casa- 
DIAS 


4 


¡VAS RECIPROCAS 


OPINIONES Y EXPECTAT 
DE LOS CONYUGES 


Ñ Pa ada 

El 57.5% de los del grupo con lts es LN 
aquellos con deficiente salud eno nifiestan: “me quiere” “me 
acia ellos de sus respectivos conyuges. Asi e alE UNA tiene un fuerte com 0 
ayuda”, “me atiende”. Esta percepto. pa tra información o, 
Nente subjetivo pues resulta inconsistente eds el hola de Caráz do da 1d 
€ fuertes tensiones en la relación COMYUsa” después de haber más 

O nos decía: “A mi me env 


idían por mi marido, “mi marido me qui 
Mestado: “Nuestro hogar actualmente 10 es feliz, mi marido me quiere po- 
ARNO Y e 


E ] renos más f+ecuentes o debic diet O | 
: Jgart 5 , A PGE) chinas N 

guié OS pleitos nog “nor incomprensión 4 j : : 08 

éndoles los ocasionados | eri eh ún 65% en aquellos del grupo II y 

Acad vela claramente una exten- 


Pleitos motivados por celos. o. Este hecho teve 
primero. oblación mestiza; en todo caso 


en un 32.5% en los del A E esta P 1 mest 

de percepción de infidelidad 9! iva de infidelidad. 

ambién expresión de inses ce” tienen moderadas referencias en ambos 
¡ jOonM, * 

Aparte esta motiva", (9,50). 


s 
STupos, a “pleitos por los Bu 
casa reñir entre los conyuges que única. | 


Mad (5%). “cosas de La 1 pleitear Y : se 
1 Tan extendido e asa mejor salud emocional informa que no tenía 
nent mo po € ; 
e el 7,5% en el grml 
Pleitos de ninguna clase: - : ste hallazgO la tnES: 
Guarda relación Con £ todo bajo la 


Sivi h sobre 
vidad dirigida hacia ] 


y Biblioteca Enrique.E 


urida 


¡ente comprobación de apre. 
acción del alcohol. 


a mujer. 


EN EL PE 


' ' . 
ESTUDIOS DE PSIQUIATRIA SOCIAL 


Es Esta agresividad dirigida hacia la n 
JN tizo, particularmente en el serrano. Lo hal Le id 
el área de Mendocita se corrobora a través de la observación y del a: de 

de las estadísticas policiales en diversas barriadas, acerca de las cuales , 


; 3 iscal 
ponemos de datos detallados para todo tipo de delito y de falta. (Marisca 
Castilla, “Tarma Chico, Santa Rosa, El Altillo). 


cidencias de agresiones y E o 
cita y de Mariscal Castilla. y en al si 
d dirigida hacia la mujer. que es Ca 
Opio sexo (Cuadro II y ID. 


CUADRO 1 


ujer es típica para el grupo PES 
lado en la población asentada 


a Incidencias de agresiones y faltamientos 
>; cometidos por varones de Mendocita 


1955 1956 1957 TOTAL 


Agresión a conviviente 


18 40 21 79 
Agresión a Otras personas 5 18 20 43 
Agresión a mujeres 3 0 0 3 
Agresión a guardias za 3 o 3 
Agresión a menores o 0 1 
Faltamientos Po 3 xl 3 “Y 
Faltamientos a convivientes AS o 4 4 
- Faltamientos a hermanas , s a J 
Faltamientos a madre 3 e > 1 
- Faltamiento a mujer É S A r 
- Faltamientos a policías 3 E x 4 
CUADRO 1 
Incidencias de agresiones y faltamientos cometidos po, 
_ Perones de Mariscal Castilla 
: 1955 1956 1957 TOTAL 
Agresión a conviviente e de ña 68 
Agresión a varones 3 a 3 E 
Agresión a mujeres en general 16 9 a 
Agresión a hermana 1 0 A 
Agresión a prima ; 0 1 0 4 
Faltamiento de palabra y obra 0 Ea ALO 
a varón y 
Faltamiento de palabra e a 


sión 


to de le 


ESTUDIOS 
OS DE PSIQUIATRIA SOCIAL EN EL PERU 
177 


LA A 

MBIVALENCIA RESPECTO DE LA MUJER 
studiada una verdadera ambivalencia afectiva 
hacia ellas una cierta desconfianza y las 
vez ise 1 L le le r un buen comportamiento” pero 
alcanza + es veja O toma con indiferencia. Algunas veces el autoritarismo 
o de impedirles Juntaras con otras personas o a intentos de 
02 rlas rígidamente subordinadas, aunque esto no siempre se logre en 

casos. 


MS més Hay en la población e 
| sub cto de la mujer. Mantienen 
stiman a menudo. Se exige de la mujer 


Las: EXPESTADVAS MOROS 


a expectativa dominante en relación a 
marido”. “ayudar al hombre”, “tra- 
“portarse bien”. Estas declara- 
mujeres, con lo que se crean 
os papeles del marido y de la mujer. 
a situaciones de gran tensión con- 
N.CH. de Ayacucho). Los 


£“ 


n su hogar”, “ser 


studiados ] 
“ayudar al 
“Ser buena”, 
rones como d 


a ais los dos grupos £ 
ajay” (e de que esta debe 

Clones ER iguenles estas Otras: 

“ondicio rresponden tanto a vato, 
Y nes para una complementación de 


No r 
es raro hallar que las mujeres pese 
na st m 


A Dn declaran que “pertenece ñ 

damas E, ponen énfasis en que las mujezes 
ENCASA: dp 

tanto en el hombre como en la mujer son 

» Varones y mujeres insisten en que 

respetar al cónyuge, no 

esperan que el marido 

“hacendosa”. Hay muy 


arido'? ( 
“deben estar € 


COinej El tipo ideal de marido, 
as cidentes : “el marido debe $e 
mujere «“ eñas 

s. deben ser “nOBaiE 
el 2 referentemente, 


or 
$ an . Y, 
ña ep ser fiel'?. Las mujeres, 
REba] 7 a dehe ser 
OS “alegre” Y Es decir, destacan los 
€ o de los papeles de esposa, con 18 


Sca: 4 
A, referencia a que sed , 
os 1 el desempel 

que 1 nstrumentales en aarido Y mujer favorecen la realización 
e as expectativas coincidentes de N y ] 

as tareas domésticas. 
En el 11 1 ctativas de lealtad fueron más frecuentes. Sin 
Uda a] el grupo a e relación al clima emocional de las familias 
Que pe guna este hallazgO gt que el hogar actual anda “regu- 
lap» ira a este grupo: * archa entre discusiones, En un 30% de los 

, u . . e o ELE 
Probandos de en un 10% «e aquellos del grupo [, es decir, 
e grup ) E 

aquellos con mejor $4 ud emociona!: 


r El 
d expe 
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LAS CIRCUNSTANCIAS DE LA UNION 
MARITAL 


Más de la quinta parte se “comprometieron” 
vida marital sin que sus padres lo supieran o 
una diferencia atendiendo al sexo: en el 
dan cuenta de este proceder, en t 
varones que así procedieron. 


Esta circunstancia es claro síntoma de un 
y subordinación filial, en lo que atañe al matrimo 
los”. Luego tenemos otros casos en que el matrimonio fue obligado al que 
siguen después, primero una resistencia interior más que una “resignación, 
, €n no pocos casos, una separación ulterior. A este respecto no pocas veces 
comprobamos no sólo una penosa añoranza de la soltería ES un deseo de 
retornar al hogar, una intensa necesidad de estar Eerca de la inaué 
En esta población de mestizos serranos estudiados, anot o una pre- 
valencia elevada de uniones maritales previas. Sólo el 40 % al E s del prime! 
grupo y 32.5% de los del segundo, manifestaron no Hbebd a uniones 


maritales previas. Estas proporciones nos dicen de la amplia extensión de las 
uniones libres repetidas en esta población p > 


Estas separaciones entre los con 
cativo en la frecuente separación de Sus 


MES Sspararon, en algún momento, por los motivos que ¡ ¡ón se meN- 
 cionan: “incomprensión”, “peleas”, “maltratos”. cs LEA ilazgos 
son expresión de un progresivo a da imoniales 
de una generación a otra, lo cual está evidentemente $ os matr E 
gua progresiva de los controles tradicionales odon FHAci9n a u ae da 
rentesco, a lo menos en este asunto del bucios a por el grupo | 
4 En no pocos casos se advierte todavía la influencia del erupo de P?- 
-rientes que ejercen presiones para que se de cia del grur a 
inconveniente, pero en algunos de ellos, factoros A arooa quelo ción 
a los hijos contrarrestan las presiones del grupo a slectivó es 
adelante comienzan a cobrar importancia ER ES omo dimos rl E 
vos, las solidaridades emergentes, propios del ste grupo los vínculos 2 Aa 
En relación a este asunto, citaremos el 000 4 Sistema interior de la fami! A 
mos refería: “Cuando me comprometí mis ch C.H., chola ayacuchana quie 
ñ eN todo porque sufro con la borrachera de pt oestaron: anora Jo 
pero por mis hijos no me separé... Mj marido ps Han querido separa gi 
pero... yo siento que pertenezco a mi marido” o Tue yo soy ose da ÓN 
== rioriza claras e intensas ambivalencias Só ; en Casos como este se O a 
. : Pecto de los hijos; “Mis hijos ni 
vea y 


o se unieron para hacel 
pese a su oposición. Se advierte 
grupo 1 fueron más Jas mujeres que 
anto que en el grupo UT fueron más los 


a mengua de la obedienci2 
8 “rlhin- 
n:o, en este grupo de cho 


yuges tienen un antecedente signil- 
PTODiOS padres. Así el 15% de estos 


2 Víctor Larco Herrera 


A .. 
ESTUD 
e Ios pi É 
OS DI PSIQUIATRIA SOCIAL EN EL PERU de 
= on 
Cons Wa" 
uelan aunque son chicos. . .. Veo que mis hijos me dan cólera”... lo cual: 
como veremos despues. 


raro en toda esta población, 


aremos las ex 
os hijos. EN ambos grupos predo 


s, buenos, limpios 
a sus padres. 


En primer término mencion 


al comportamiento de 1 
“ohediente 


e 
dl .! 
¿Jue los hijos deben ser 


CO E 

des la e que los hijos Le esque 

de un ya FOSpCIc 2 los padres. Nemo. . cuando a 

S sist ia a PafaES como si no 

Sido Isfacción afectiva con los mismos. 22 CS de los hijos, 

fuero, damente expectativas de afecto, de par ón, como Teg 
a las expectatitvas de completa supordinac! : S 


Dectj 

y -E - ; 

as familias de orientación: 
uchos padres de este 8? 


upo res a 
ne se les Te ute . 


NY OPINIONES CON 
oA sus HIJOS 


pectativas en lo que con- 
mina la idea 


“w. En menos propor- 
En general se espera 
destacan expectativas 
lternan experiencias 
hubieran emer- 
y tuvieran gran 
ían en las res- 


eultan asi, eros, y, como uno 
fute'?. De esta suerte se 
iraciones educativas 


de 
ello 
S ¡ de 
lo declaraba, “nos 1es agrada ” grandes asp 
chano, ro así como lecturas comentadas 


O , 
Porta V.OQ. mestizo ayacu 


Dar 
er algo 
a hacer 18 Semana Santa, para 


me 
al C su ri0 


Os ( 
edecido O contraria 


Astó : . u 

Dare ce de Cristo” y aprendan e 

Siente indignación cuando es de tenemos muchos que Po 
: in embargo. al lado de este 2 hoga! ¡ensan más en Si 
asas están mucho tiempo ausentes de eS en la mujer la que 

no ¿eN toda la responsabil! ad de la 

YA 


los hijos. on 


Pue ; : 
Ar de seguir de cerca 4 9) escaso € 


Ce 7 
dres do esta área guar empero, 
los AS muchos de los 
txte. eSregados de los dem sena M 


de sión. A este respecto z 
de Ajluf y colaboradoras en "”, grupo tos niños: 
lane significación fue el yentaia e esto pat 
Cros € Sus casas por mucho tiempo * ecen en € 


,” 


y , 
Permiten alejarse. - : Aa irabaj 
ucatvo ellos MISMOS, 


ezca Pp 
1 barrio, pues 


esta población de 


-3 ci 
pira ¿on y 
“06. pes aci 
s hijos PC a el valor de la educ 
inmensa 


1€s 
tienen grandes as 


SST el futuro para su 
Smo. Tienen una fé 
dios h A 


ae 
y £ 
' iS 
. / 


que vean 


sais 
us hijos a quienes reunia par a 
, “excepto en AS d > 
: D : este mestizo seri0 y 
do por sus hijos. 
por razones 


mismos, 


a su vez, 
fenómeno ue comienza a esbo- 
trol que ejercen los pa- 

., O . 
da relación € rios +06; , procuran aislar- 
chicos 4e p) -ro esto o es efectivo €n una amplia 
ás o E senciona los resultados del estudio 
vale 12 menores de Mendocita: “Un hecho 
menos vigilados, se ale- 


reocupar a sus pa- 
sus padres 


mestizas 


1 
toda o 
a sus hijOS: Ven con espe- 
con bastante 


dot... Como ya registramos noe 
: ¡ones : to) 
ar e : 
A ón para los fines 


AÑ e 


e 


AT 


A 


E 
ve 


6 ho y 
hs 


Ex 
4 


Ni 


LA 
AAA 


AN 
Ue 
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A eo 
H Y A 
A 
de la promoción social, pero parecen no advertir, con suficiente realismo las 
probables dificultades de orden económico y de otro tipo que pudieran en- 
Ñ 


-contrar más tarde. 


) Muy a menudo recogimos expresiones que denotan fuertes sentimien- 
tos de obligación para los hijos. Así M.C., mestiza de Huánuco, nos refería: 
“Lo que me hace seguir son mis hijos”... “a pesar de estar cansanda de 


luchar”... “Lo que me hace seguir son los hijos, ellos me han salido buenos, 
mi mayor alegría es estar con mi familia (A.R. de Apurimac). Notamos un 
- buen número de declaraciones coincidentes en haber hallado un valor en los 
ER 3 2, ” 
hijos: “me han dado gusto”, “me han hecho feliz”. “me han dado fuerzas - 
- Sin embargo, no rara vez encon 


> A tramos menciones a que les “dan cólera”, les 
“fastidian” o que les han resultado “palomillas””. | 


aparecen en otr 


o dilema, muy extendido en 
Jos numerosos, las crecientes 
emental para su subsistencia, engen- 
Causa de tristeza en esta población se 

uo e Cuando no puedo dar a mis hijos 
la aplicación de la prueba de las reacciones emo” 


- verbaliza de este manera: “siento triste 


ílicto por la oposición de las siguien- 


' una “carga”. “fostid; AS ralla 
- presente en el 40%. del grupo con menor ol sa”, “fastidiosos y sel 
aquellos con mejor salud emocional. Entr 

dera que hijos numerosos son “nas red sE 

_ R »pons Á , (0) 

egres”, o “no importa”... Ponsabilidad grande”, “pesados per 


de A 


e 
he 


19res dominantes en la población €5* 
tenecientes 


d 
FOPOrción (159 al gr úpo con menor salu 
Viudas y ab de que manifiesta abiertamente 
; Ñ an on » 6 S dal 
otra parte tanto en es y luego a las. mea sá 
5 E Srupo T como en el TES 
AN eL % h 4 ANS Cid ale 
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advirtió que los más grandes miedos y a la vez más frecuentes son “las en- 


fermedades” y los “accidentes”. 
Estos hallazgos guardan alguna Y 
guridad en la familia completa y en la evi 
toda esta población mestiza. 
E Los varones se refieren an 
a que les roben” y en proporción $ 
la posibilidad de “enfermedades” y 
s Tanto varones como mujeres de 
tienen “miedo a fantasmas” y “penas”. 
culen a la ansiedad reinante en esta pobl 
Un tipo animista y mágico. 
El futuro remoto Tré 
con elevada frecuencia a esta PO 


Primero undo grupo respectiva 
y segundo grupo, ; y 
aquellos con ai mejor salud emocional, parecen estar dotados de mejores 
defensas psicológicas pues son más de ellos que piénsan que está aún leja- 


.p* 56 | ” 
na” 9 que simplemente, manifiestan que “NO EDIL pea 
Poquísimos son los que declaran que la ve] ará felices, ro- 


deadas de sus hijos” Este hecho les coloca en una situación conflictiva 
us E e ¿30d ; ; 
Pues expresa un Ed de que los hijos se alejan dl mismo tiempo que alber- 


ES , Pi el seguro de los hijos. 

san ex ; o dad en >] e, 4 
expectativas de ES en toda la población estudiada, plantean 
en ñ 


ero ee ia con respecto al futuro de la familia, ahon- 
o ó > E 
dado io cta valor que le asignan Y por las otras expectativas que 
ás por el g 
albergan. 


elación con las expectativas dé: se- 
dente tendencia hipocondríaca de 
te todo al temor de “perder el trabajo”, 
emejante a la de las mujeres les asusta 
“de accidentes”. 

claran en apreciable proporción que 
Esta comprobaciones quizas se vin- 
ación y a sus sistemas proyectivos de 


presentado por la vejez entristece y preocupa 
blación mestiza serrana : 40% y 57.5% del 
mente. Los del primer grupo, O. sea 


1 


ACION ES Y FRACASOS 


FAamiLIAa, ASPIR 


asentada en el medio urbano 


. - serranos, . 
de mestizos "" “. <aficientes, Y la mayor parte regis- 


Esta población 

ac ingresos SOM” cemilar en el pasac 

de Lima, es pobrísima. Sus ingrés conómica similar en el pasado. R 

tra antecedentes de una situación € mbos grupos, 20 O 
S s en € abajar” O por “muerte de los 


El 710% de los integ! OS - ae tr 
(a) dae OS 2 5 ES nel qu a 
Dor o] y EEE le dinero : te “dencia Imente por las referencias 
dd pobreza”, falta C sida se eviC el , trabajar tenpranamente La 
” a s . € Cc z a- 
a] res”. Este estado (e ico que les a se les hace sufrir intensamente 
en mala situación Econo. S estudios: 19 qe como ayuda para la promo- 
ha no haber continua! o coda su impo" ane 
"es otorgan a la educació” 
CiÓ 
On personal y el ascens0 Ed 
db Esto contribuye. 1 a 
ación. 


¡gua 


al. nde da hacerles sentir más penosa su si- 
1 ee 
ablemé 
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En ambos grupos comprobamos un extendido sentimiento de “desen- 
3 canto” frente a la manera como la vida les trató y a lo que no pudieron ser 
; u obtener: 47.5% en el grupo 1 y 45% en el grupo IL. Son frecuentes expre- 

> siones como estas: “me desencanté de la vida”, “de la: forma de luchar”, “de 
0 todo”, “de mi juventud”. Sin duda alguna estos sentimientos reflejan limi- 

E taciones y fracasos seriados tan frecuentes en la llamada “cultura de la po- 
Li ' breza” de los países subdesarrollados y contribuyen obviamente a la elevadi- 
sima prevalencia de síntomas depresivos que encontramos en esa misma po- 
blación. 

De lo que lamentan de su juventud o edad 
ber estado separado de la familia”, “el haber sido huérfano o sólo”, el “no 
haber estudiado”. Esto revela la falta de alguna forma de apoyo o de seguri- 
dad en los años temporanos, del fracaso de la familia de orientación en pro” 
porcionarles esa seguridad inicial. 

Para comprender mejor esos fracasos 
conviene mencionar las aspiraciones o ambi 
traron en “tener un hogar feliz”. “casarse” 


temprana destacan “el ha- 


95 y su reacción frente a ellos: 
ciones de las mujeres que se cen- 


Et 


x= 
y 


tener hijos” : or pro- 
AE a” Es EOS: , Ss, y en menof | 

porcion trabajar o “tener dinero”, es decir, una orientación fundamental- 
| mente hogareña. En cuanto a los varones, éstos enfocaron Su tdabiciónes cen 


“trabajar”, “encontrar trabajo”, “progresar”, 

Atribuyen en general, el fracaso de su 
ara ra apoco trabajo”? otros a “no haber sido criados 
por sus padres” o a su “orfandad”. Para Comprender estas ej POS O s no 
olvidemos que esta población se ha hallado dentro ye Dd culo 
vicioso de limitaciones, sin medios para superarlas los SA verdadero E EN 
con frecuente desintegración de la familia en una é 0 A ACA Sta E 
cionamiento es del todo indispensable para el debido en que su buen a: 
mación de sus miembros. “2:40 mantenimiento y 10f 


“triunfar”. 
s ambiciones a “Gionorancia » 


RESUMEN 


«de ambos sexos en cuyas familias de ENE ión) estab] 
quilibrios, condicionados sobre todo por 1 
w ción temprana y la ausencia frecuente de ] 
q 0 resultados se ha tomado en consideración sub. do Paterna, 
nal señalado por el Indice Médico de Corne!] Srmupos según el 

Se ha podido establecer que a 


la relació 
. Me . ¿ n co . 
vida en familia y finalmente la relación edn E ple JOS, en primer lugar, luego la 
a j 


ricéntrica, la desintegi” 
Para el análisis de los 
grado de salud emocio 


AE FA 


Víctor Larco Herre 
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DoS o oa recíprocas de los cónyuges Son buenas pero sólo subjetivamente, 
Af blatan te rvar que este tipo de declaraciones resultaba inconsistente con a 
OR Ad O las relación conyugal. A través de diferentes repuestas Ob- 
Slvidad dirigid E manifiesto una extendida percepción de infidelidad, frecuente agre- 
Edo g a oa la mujer, ante la cual el hombre adopta actitud ambivalente 
ordinación. rí aia subestimación, exigencia de A ortamicoto y 
ASPectos A, a, vejámenes € indiferencia. Ambos sexos ponen énfasis especial en 
expectativas o para el buen desempeño del papel de cónyugr de: dondejilas 
Inésticas. incidentes de marido y mujer favorecen la realización de las tareas do- 

cuales se realizó la unión marital, 


nstancias Cn las 
ron» sin conocimiento 


ha cd puyesigación de las circu 
ado que la mayoría de los probandos se «comprometie 
sición de ellos, lo que indicaría mengua de la obedien- 
1 matrimonio fue «obliga- 


e sus p C opo 
adi p 


sú A 
bordinación filial. De otr en los casos que e 


cia interior O separación ulterior, aunán- 


o lado, 


(NE 
» SIguió a é 5 ; 
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y significativamente estuvieron precedidas de 


Uniones tevi 
previas fueron muy frecuentes 
e refieren principalmente a 


ant 
A similar en los padres- .: 
as expectativas y opiniones respecto de los hijos $ 
ubordinación más que de afecto, apareciendo un con- 
ze algo valioso y al mismo 


Aspe 

Ctos ¡ 

'Pectos instrumentales y de $ u 
a consideración de los hijos como 


ido constituyen una Carga: 


n diversas preocupaciones 
, la tendencia 


es relacionados con las 
hipocondríaca, ya estu: 


1ct > 
tiemp aged singular entre l 
Po en número crec 
e se señala 
lada en > e seguridad aa 

“Mas de Eb obación mesa ey pel A REndo 

SAS Situaci proyección animista gico, surglien 
ciones consideradas de 


y temor 
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declaraciones 
aspiraciones. 
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INTRODUCCION 


Complemento obligado de todo estudio de área es una información so- 
bre la salud mental de la población. De este suerte puede saberse de los pro- 
bables efectos de los ambientes social y cultural sobre el funcionamiento 

- personal e impersonal. La información inicial ha de ser, necesariamente de 
tipo epidemiológico o sea debe referirse a la distribución, frecuencia y for- 
ma en que se presentan, en la población, los di 
(salud, enfermedad, actitudes emoci 
esencialmente lleva a la comparació 
vistas como un “labor y 
.esfermedad mantiene 


de típico o de C 
campo de la epide- 


precisan 
ica” pu 
to entre un 


que la epidemiología 10 
to la enfermedad como la Sa” 
huésped y su ambiente”. 

do de factores físicos, biológicos; 
Nterdisciplina 


as, a . Pobladores. Nos interesamos en Cl 
A Emocionales, reacciones atec” 
ctual Cde diasnostica empezando pof 
; dle: u Drevale E “£ ge- 
un planteamient cia, en la población ' 


"sustentado: “La investigación de la prevalene; e stodolégico anterior ne 
la de psicosis, ne is, perso” 
MICOSIS, neurosis, P 


A: +) Departamento de) Higiene. Mental, Mini 
MA i Jofe: Dr. Baltazar Oaravedo. Serio de Salna Pública y Asistencia Social: 
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n la población general ha 


nalid 
ad y ] ] 
es anormales, epilepsia y retraso mental € 
pequeños desórdenes emo- 


€ com y . 
: pletarse con una averiguación acerca de los 
jones situacionales y aun de ciertos ras- 


cio 
No las denominadas reacel , de ci 
timientos personalidad y actitudes que puedan OA dificultades O su- 
MOS dispo en las relaciones humanas. Si se a, e ad podrá 
LENA ner de una variada información acerca de lo que amaremos ES 
terminad zonas de patologia emocional en la población que A una de- 
mación área geográfica. Un ideal sería, SIN embargo, E obtención de in- 
Su distrib significativa que pudiera cuantificarse En A luego, 
Ciación e en diferentes grupos estudiada. Una apre- 
Una 3 he la morbilidad psiquiátrica, 
AR de la frecuencia 
te la os, para proceder, EN una 
€go Haas de ciertas hipotesis de tra 
an de verificarse con todo 180% 


Stud; y 
10 epidemiológico resulta altamente fr 
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Nos. ¡pa Si S a os de una indaga 1 directa obtuvimos inior- 
Icié ro lado traves E > violació , e 
tarda e a je conducta antisocial, o de violación de la ley, 
a de los casos Qe “c+rando en esa localidad, deter- 
s apreciar la exten- 


elit 

Os E AS 

Si se así su incidencia anual. he se ha denominado la patología 
SA de Pachacámac: Por último, utilizan- 
z en diversas áreas de la ciudad 
i ás cabal de nues- 


resultados “a una comprensión m 


, No nos hemos limitado a uN ana 
on person 


le 
S sl 

nt 7 
c Omas, expresión de ( 
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LEO METODO 


trog 


4ámac, ubicado en la costa perua- 
rural de »oblación calculada, de 1,224 personas 
tiene una | socio-económico realizado por el 

ss (15-1V-58). lsta 


Na “1 pequeño pueblo 
al censo 
al de San Marcos 


y. 
y. Muy cerca de Lima, 


Y Una y 
Nstigy, ensada de 998 conforme 2 4, 
Pop] e de Etnología de la UniverS * domésticos, entre los € 
lÓn « Há A o oruposS Cano conyugales. Es 

Jung mp se distribuye ZAS db pot familias nucleares ci a Esta 

ai pa formado POr estabilidad paiícima o 

do Se caracteriza por obladores muestra pas AS pao IO 

Je del estado civil de SUB ef lación censada, o, sea el 0,8%, 

toda € “59 ene al, y 36 viudos, 3,61% 
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a re o 
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que viven en su inmensa, mayoría con sus respectivas familias. Desde un 
punto de vista etnobiológico la población está integrada por unos pocos li- 
najes, advirtiéndose, así, en la localidad, unos pocos apellidos, hecho sin- 
gular que obliga emprender estudios genéticos de esta población relativa- 
mente aislada en sentido biológico. De acuerdo al informe del Instituto de 
Etnología: “Pachacámac es una comunidad altamente estable: 788 de sus 
998 habitantes, el 78,96% del total, son originarios del pueblo. De las 204 
personas originarias de otros lugares, 164 han venido de otros pueblos coste- 
ños, 32 de pueblos serranos, 7 del extranjero y 1 de la, reción selvática. La 
población adulta mayor de 18 años es de 523, dedicándose en un 41,26% 
a las labores agrícolas, combinando, en buena parte, el cultivo de una par- 
cela con las labores de peóni agrícola en las grandes haciendas vecinas. A es” 
tos agricultores se agrega una fuerte proporción de obreros industriales, 
19,8%, que trabajan en fábricas vecinas, y una buena proporción de peque- 
comerciantes: 1443/20. El censo socio-económico de Pachacámac com- 
probó una apreciable movilidad de sus habitantes : e] 31,88% de lar población 
as cual á desplaza o sale de Pachacámoc para! trabajar vo 
económicamente activa son tamadoo, EST ls ingresos de la población 

2 o Ep agregar que en la zona misma 
los jóvenes no tienen muchas posibilidades de trabajo, lo que está condicio” 
nando un fenómeno migratorio”. > 


Para esta investigación escogimos una muestra al azar de un 25% 
de los adultos mayores de 18 años (523), entrando en este análisis 123 st” 


jetos: 55 varones y 68 mujeres, el 50) .s K 
J y J en un 95% nativos del lugar, La compos! 


ción de la muestra en atención a la edad y AAA y 
dros Í y II. > 2 22 Ocupación aparece en los Cua 
CUADRO 1 
Composición de la Muestra de acuerdo a e dada 
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3 26 30 26 > E 9 e dd AE 
CUADRO 11 
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Se aprecian diferencias significativas entre varones y mujeres en 
cuanto a inadecuación y ansiedad social, las que éstas presentan en mayor 
monto (Cuadro IV). Guiándose siempre por los índices cuantitativos se ad- 
vierte mayor ansiedad y agresividad en las mujeres, lo que merece especial 
atención. En general es bajo el Índice cuantitativo de depresión lo que con- 


Po trasta a lo hallado en una población de' mestizos inmigrantes (Mariscal Cas- 
MY: tilla, Lima) y una población heterogénea de una zona tipo “slum" (Mendo- 

E cita, Lima). 

| MS. pospiudo en Econ estos índices EOS: los ancianos, específi- 
E camente los varones, tienen una menor inadecuación ¿ : E 
presión y suscep* bilidad comparativa Lo eción y ansiedad social, de 
OL > ] e [ parativamente a los adultos de la población 
Lo general; sólo presentan promedios ligerament 


e más elevados en lo que atañe 


EY a cólera, iritabilidad, y ansiedad, auque las diferencias casi no son signifi- 
E Me: cativas. : 
7 0 CUADRO y 
8 ) Distribución de los valores R «Sl, Total Mb 
CA y en lérm 
y ds y Porcentajes de probandos Ape ec 
dy : 
| 0 A . 
a OA A, do 
ME Resp. «Sl» 
| Y :d 
A! . totales Varones Mujeres Total 
A ITA ar a o TA pin 
' A 0-9 12 21,8%, k SY E | 
€ A 
' A 2 14,5 A > 2 > 
de A E A 
Ñ o. Sl pl > 1 
us N 50-59 3 10 9 7 10,2 13 10,5 
Nm 60-69 4 e TIOS LO 7,1 
Ñ 70-79 1 1,8 á 10,2 1 8,8 
E O O e 
118 E (0) 0 , 4 2 
mí ¿100-109 o 0 344 3 24 
| 110-119 o 0 4 5,8 4 32 
¡EU 120-129 0 0 q ó 1 0,8 
IE 129-139 DIO E 1,4 ; de 
y A L4 Os 
¿ Ñ e . En A A > 


+9 


Revisando el Cuadro V encontr A 
tramos que el 5500 


diada está dentro de valores sospechosos y /o de la población estt- 


ESAS 
PAS ; Ad definido / 
8 Sí hacemos una distinción en ese a udos de patolos”a emocional. 
% ; o Stupo atendien: 5 


to a los valores eri 
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entro de los rendimientos 30 a 50 se halla el 23.5% 
de 50, zona de definida patología 
de la población-muestra, entre los 


que se halla únicamente el 16.2% de la población masculina y el 42,1% de la 


ticos 30 + x= 

CES 30 y 50, vemos que d 

Fe a población, en tanto que por encima 
ocional, sólo se encuentran el 20.270 


Población femenina. En general Jos datos sugieren uma mayor frecuencia de e 
, » 5 Pola LR Ea k 7 
pología emocional en la mujer y una mayol proporción de varones dentro a 
. 5 + , ( . ( LE ( ¿y d + - 
e la zona presumiblemente libre de patología. emocional (0-19). Dl 


Y) Resultados pormenorizados de la aplicación del 1I.M.C. (población ge- 


neral y ancianos) : 


16 La frecuencia de asma (Cuadro laa pS 
5 comparativamente a lo hallado en la ciudad de Lima (zona de Men- 
Ocita) en donde la prevalencia alcanza a 390: La prevalencia de 
CIÓN arterial en cambio es elevada. con la aclaración que el ene de los 
2 S UN ; 1 1 

Casos (6 d “on ancianos. La algias precordiales y las palpitaciones 
e 11) fueron anc ses A 1 :edad tuvieron su mavo 

en su mayor parte manifestación somática de ansiedat, yo 


¡ 4 ¿pti 39C 

Prevalence; 7 revalencia de úlcera péptica fue de 3,2% 
en s. La . o 

E ASE as da entre las mujeres, O sea lo inverso 


con la ¿ES y 

característica de ser mé A | 
de lo que se halla en la actualidad en los centros u: banos donde se pa 
ano los caros estudios de morbilidad. Un síntoma muy extendido 8h 
O res fue el de la cefalea fre- 


Poblaciá ontre las muje 
E lación seneral pero el doble a ds ón anta y RN 
tente, co 31 a psicosonmMle oe 9 nsieca g 

, munmente sintom Pp 


Ivi . AA ei ida. 
“vidad suprimida o parcialmente copos A 


CUADRO vI 


presumiblemente psicosomáticos en 


orcentuales de probandos que 


dromes 
(población general). Me | 


, 

Sintomas y SP 

términos absolutos Y P ca, 
respondieron % irmativa 


Varones (55) Mujeres (68) Tota] A 
A q y 
8% I 1,4% 2) 1,6% Us 


21. Asma : .. 7 mo 73 

> Hipertensión arterial e 0 5 2 37 30.07 

SS a precordiales o 0 23 sad 33 26, 

E . Alpitaciones 5 0,09 :8-264 de HE 

ar Pita 3044 Pe 

a 1 18 des | 302 
* Úlcera péptica 2 218 48,5 


79. Cefaleas frecuentes 
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La población de ancianos del pueblo de Pachacámac es un ad 
cuya salud emocional merece un análisis especial, Estos EA po 
eran seguridad emocional y calma y epilidad en contraste con 2 po E 
En joven. Se advierte, en la gran mayoria de elos, que viven en condicio 
de una apreciable seguridad material, buena parte de ellos continúa 0d 
jando en sus chacras ayudados convententemente por sus hi jOS: sólo. 3 de los 
ancianos se encontraban desocupados en la; epoca de la Investigación (Se- 
tiembre 1958), y las mujeres, no menos, _Permanecían activas, pero con 
ayuda, en sus respectivos hogares. Estos ancianos no viven solos sino al En 
do de sus hijos mayores y son objeto de respeto de parte de los demás pobla- 
dores. Se les ve por calles y plazuelas, algunos en cantinas, en los diversos 
corrillos que ahí se forman. Hay gran comunicación amigable entre todos 


los pobladores y los ancianos, no menos, establecen fácil y frecuente comuni- 
cación con los demás. 


CUADRO vi 


Síntomas y síndromes presumiblemente 
términos absolutos y porcentuales de 
que respondieron afirmar; 


psicosomáticos en 
probandos ancianos 


vamente 
NE re OI 

Varones (11) Mujeres (10) Total (21) 
21. Asma . I 9,09%, I 10,0% 2 9,5% 
28. Hipertensión arterial 212772 3 30,0 6 .28,5 
30. Algias precardia!es I 9,09 7 70,0 8 38,09 
31. Palpitaciones L 1 9,09 4 400 5111238 
SI. Náuseas O) 2 20,0 2 95 
52. Indigestión ; 2 18,1 6 60,0 8 38,09 
56. Ulcera péptica o 050 L 100 DA ST 
79. Cetaleas frecuentes 3272 5 50,0 8 38,09 
A A E A A 


Los ancianos, comparativamente a la población general, muestran 
una mayor prevalencia de enfermedades Crónicas : contribuyen con más del 
50% de los casos de hipertensión arteria] Y COn todos los «e asma (Cuadro 
VII) Reconocen que tienen alguna enfermedad Crónica el 14.2%. admitiendo 

18,1% de los varones y el 100; O, adn 
20 CU, físi 31 125 ROTA 1Ue*es. ln cuanto a incapi” 
cidad o defecto sico só oe? ? dicten o a 
'e hombres y mujeres, 27,2% y 30%. tesues; gual dist es 
tre hombres y mujer al Sr "ESPCctivamente. Estas cifras adquie 
ren particular significación si las comparamo sta 
Mariscal Castilla (Lima) poblada. Princip 
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t . A 
es procedentes de la Sierra. En esa área l , 
d o defecto físico, con iguales valores para 


r e E, > 
Da ioció tener alguna incapacida 
arones y mujeres, y el 30% m eda 
nica (varones 44,4%, mujeres 18,19%) lo que, dadas las catrracterísticas de 
la Muestra, representa una diferencia altamente significativa. 


CUADRO vi 


Alcoholismo. convulsiones, antecedentes de enuresis 
udeo (Población general) 


Mujeres Total 


Varones 
EIC A A =n A E 
144. Alcoholismo 5 909% 4 58% 9 73% 
90 : 1 1,8 8 11,7 9 7,3 
- Convulsiones z 18 6 88 7 56 


da Tartamudeo 
* Antecedentes de enuresis 18,1 7 1032 171158 
nocturna en la niñez SNE : 


La ] alcoholismo en la p 
ad de tugurlos 


fra ¡ . 
infer O en la zona 
lor a la hallada l pero aleo mayor a la encontrada en la 


Plena ár de Lima, 
ea urbana central 3% (Gua A 


arriada de Mariscal Castilla Ñ 
¿ue por lo general acompañal 2 inadecuación NS 
personales, es muchísimo más frecuente en se 
e Las convulsiones son muy de nes e 

: % | 
el Mods 5 o ostiraa que se prolonga, de manera do 
después de era OS aparte de definidas causas E guar a FEoR 

Ción a SA ti E neurótico. En otro estudio hemos verificado que 

ena s de tipo 1 con antecedentes de enuresis nocturna anor- 

parte de aquellos sujetos pe eN 


m A ositivas, en el 
DON tenían un número de respuestas P , 


CUADRO XX 
Varones. E Y Ñ aa 
144. Alcoholismo o 0 208 
a a 
96. Antecedentes de enuresi 4 ES Y xp e 238 


urbana el 50% de los ancianos 


anifestó sufrir de alguna enfermedad cró- 


nocturna en la niñez 
, : , p y Ar A My f ' 4 Ñ 


2d) 5, 
> o 
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Hay una mayor prevalencia de alcoholismo entre los ancianos de 
-- Pachacámac comparativamente a la población general, lo que es semejante 
- a lo hallado en el área urbana de Mendocita y la barrida de Mariscal Cas- 


tilla (Cuadro 1X). 
CUADRO Xx 


Frecuencia de enfermedades, actitudes frente a la enfermedad, 
insomnio (población general) 


Varones Mujeres Total 
108. Fatiga frecuente 20 36,39, 5 had 2 42,0% 
110. Agotamiento matinal 9 163 3 E o a 17,07 
115. Se enferma con frecuencia 7 127 ve qe 211185 
117. Siempre con mala salud 7 127 15 2 22 17,07 
121. Preocupación excesiva por ex 
' la salud 15 23,6 3 0,07 
122. Frecuentemente enfermo y o iS 37 3 
triste h 3 524 4 228 
139. Insontnio o 181 sl 20,5 17:18 


El 42% de la población se queja de fatiga 
Debemos aclarar que estas quejas se refieren al tipo 
- namos actual y que se halla predominantemen 
todo tipo en particular con los rudos de las lab 
de Mariscal Castilla, que nos sirve para fines de comparación. las quejas 
de fatiga son aún más frecuentes, lo que es debido al hecho de. ue sus po” 
- —bladores agregan a sus labores las pesadas de edificar sus pro MEA casas Y 
aun las de sus vecinos, en muchos Casos, debido a la da, dal mu- 
tua vigente en esa colectividad de mestiz rantes. Esns del de 14 suponet- 
se, esta fatiga, en Mariscal Castilla, es ecuente en ES 56 1%, 
que en mujeres, 64,3%. a 


El cansancio matinal, o sea el 


Irecuente (Cuadro X)- 
de fatiga que denomi- 
te en relación a esfuerzo de 
ores agrícolas. En la barriada 


Os mig 
más fr 


presenta después del sueño de 

1 COn trastornos depresivos lé7, 
den neurótico es sin embargo 
tilla y Mendocita. 

€ que se enferma con frecuencia: 
no” deprimirse frecuentemente 
Fan que se hallan “frecuente” 
la población, en comparación 


] A MA 
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ndocita y 32,1% de los de Mariscal Casti- 
l contrario, .es más frecuente y compara- 
Mendocita como en Mariscal Castilla 


sob z S , 
re todo entre los inmigrantes serranos y después entre los procedentes 


(le - 7: . 
le la costa. Este hallazgo en la población mestiza, tanto de la costa como de 
ocupación por el estado del propio cuerpo 


la cias 

le sierra, hace suponer que la pre LS 
es un medio frecuente de aliviar ansi dades originadas ya sea por conflictos 
1 , ó . . . 1 
ntra-psíquicos o por conflictos interpersonales. En nuestro estudio sobre 


la salud de los pobladores de Mendocita señalábamos que mientras la pobla- 
ción procedente de la Sierra presentaba ese sintoma en un 50%, los coste- 
ños en un 32,89, los nativos de Lima apenas alcanzaban a manifestarlo en 
un 17,1%. Es decir, hay gr"N semejanza de los valores hallados en Pacha- 


cáamae con lo manifestado por costeños migrados a Lima. 
El insomnio. expresión frecuente de ansiedad o de preocupaciones 


actuales, tuvo una frecuencia de 28,2% con la singularidad de ser ésta maz 
yor entre las mujeres. Interesantemente tos varones de Mariscal Castilla, 
Sometidos a un mayor “stress” emocional que los de Pachacámac, tuvieron 
una prevalencia de este sintoma un poco mas elevado que las mujeres de 


esa 4 qe 
Sa área, 40% y 32.1%, respectivamente. 


a 2 907 1 

la pe Zo de los pobladores el Me 

ble a preocupación por la salud, a 
a la que hemos hallado tanto en 


CUADRO XI 


des, actitudes frente a la enfermedad, 


F y de enfermeda 
recuencia / A ancianos 
Varones Mujeres Total 
108. Fatiga frecuente . dh > de 0 
atiga E! 10) (0) 2 F 
pes Agotamiento matína y A 18,1 1 10 3 de 
I5- Se enferma con frecuencia 27,2 4 40 7 333 
117. Siempre con mala salud ; 272 4 40 7 3 
121, Preocupación excesiva Por la salud 3 % E 33» 
fermo Y griste 10 9109 E 
n 36,3 Sa 7 338 


1) 
A A Frecuentemente € 4 
30. Insomnio RN 


» sanen casi la misma cifra de A 
Pachacámac tienen. : A pre 
agotamiento que a población general, 


Valence; e e] da fatiga 0 ó an en un 85% versus 659 

no en E e eoriecal Castilla que le A. /0S a CiAdSS de RE 5 cs 

a respectiv ñ ción genera (Cuadro SS UG sólo en un 14,2% cid 

€ otro SH DP anifiestan enfermarse con GAIA respectiva. El Oso 

igeramente inferior a 12 obtenida *M “prevalencia de 33,8%, cifra li E 
uvo una pr ,9/0, Clira liga: 


S . s, E 
Yueja no infrecuente €” anciano 
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ramente superior a la de la población general, pero inferior a la población ge- 
neral de Mariscal Castilla. Ahora bien, si comparamos esta frecuencia a la 
que presentan los ancianos de Mariscal Castilla, 55%, y a la cifra parecida 
que dan los de Mendocita, apreciaremos claramente el mejor estado de salud 
emocional de los pachacaminos en general y de sus ancianos en especial. Así 
pues, interesantemente, corporal y emocionalmente se encuentran mejor los 
del pueblecito rural. 


CUADRO xu 


Ansiedad social, inadecuación en las relacion 
(Población general) 


Io lll. 


? Varones Mujeres Total 
A IIA 
145. Sudores y temblores en situaciones 


es interpersonales 


de entrevistas o de examen 9 á As 
147. Desorganización del trabajo cuando q 54% E 15 12,1% 
alguien les observa. SA 
| 148. Desorganización de la actividad IIS ON 
mental al hacer algo con rapidez 13 2 
[ 151. Miedo a personas y sitios ais > a 2% 75 49 397 
] 152. Miedo cuando no está con amigos 5 9,09 33 40,5 40 32,5 
153. Dificultad para tomar decisiones ES 45 31 455 36 29,2 
154. Desean tener siempre cerca a al- d 30 44,1 38 30,8 
guien que aconseje 33 600 


| 34 50,0 67 544 


En lo que atañe a la ansiedad socia] e 
los varones de Pachacámac (Cuadro XII). Eo e A es minima entre 
y confianza en sí mismos. La observación de los demás de A gran aplomo 
mente y poco el hallarse en sitios o con personas extrañas Sl afecta a 
que es comprensible dada su forma de vida, el trabajo a p in embargo, á 
gencia con cierta frecuencia les desorganiza, Estos hallaz presión Y bajo ur 
vamente muy diferentes a los de Mendocita y Mariscal Se son significati- 
tran un extendido sentimiento de inadecuación en las rel astilla, que mues- 
nales. aciones interperso- 


La dificultad para tomar decisiones se presenta sól 

los pachacaminos, presentando esta dificultad las a en un a 
1 casi cuatro veces mayor que los hombres. La Probabilidad d una proporció 
meno se halle en relación a los procesos psicológicos Mela e que este fenó- 
gración y a una transculturación problemática se ve ds De a 


YN 
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interesante comparación epidemiológica: el 43,6% de los moradores de Men- 
docita presentan esa dificultad para tomar decisiones, pero atendiendo a los 
grupos de procedencia tenemos que les es difícil tomar decisiones nada me- 
nos que al 73,6% de los migrantes y sólo al 26,4%i de los limeños ahí resi- 
dentes, todos ellos, empero, sometidos a parecidas frustracciones socio-econó- 
micas. Las incertidumbres, vacilaciones y ausencia de valores directivos de- 
finidos no son infrecuentes en ese gran grupo de migrantes cholos que han 
dejado su cultura local y no han hallado todavía valores, definidos que les 
puedan guiar, esto quizá, creemos, es uno de los factores que condiciona ese 
sentimiento de inadecuación que ya hemos estudiado. 

Interesantemente encontramos en el área de Pachacámac, zona mes- 
tiza tradicional, una elevada prevalencia de actitudes de dependencia como 
en el área de tugurios de Mendocita y en la barriada de Mariscal Castilla, 
en donde las comprobamos principalmente entre los inmigrantes “cholos” de 
la Sierra y entre los mestizos provenientes de la Costa Peruana; basta men- 
cionar que en Mariscal Castilla se presentan con una frecuencia del 65,5% 
en la población general, del 60% en los varones y 71,4% en las mujeres. No 
nos parece que se trata simplemente, en la mayor parte de los casos, de una 
mera regresión frente a un “Stress” actual sino que puede pensarse, teniendo 
en cuenta otra información, de fenómeno en relación al desarrollo de la per- 
sonalidad, específicamente a asuntos de dependencia infantil no resueltos 
convenientemente, quizás a dependencia tempranamente frustradas a través 
de las relaciones interpersonales con figuras significativas (padre, madre). 


CUADRO XII 


dad social, inadecuación en las relaciones interpersonales 


ÁAnste , 
en ancianos 


Varones Mujeres Total 


5 en situacio- 
o 

de examen o 0 17 OO A 

rabajo cuan- 


145. Sudores y temblore 
nes de entrevistas O 


147. Desorganización del t 0 
1 9,09% 2 20,0 


do alguien les observa a 
148. Desorranización de la actividad 3. 41 

mental al hacer algo con rapidez 2 18,1 616% a 
151. Miedo a personas y SIt1Os extraños 1 0,09 6 606 dd 
152. Miedo cuando no está con amigos 0 0 5 500 : 2 
153. Dificultad para tomar decisiones o 0 ns E a 
154. Desean tener siempre cerca 2 al- 4 

guien que aconseje AS 4 4050 9 428 


La ansiedad social y el sentimiento de inadecuación so: 
los ancianos de Pachacámac (Cuadro XIII). Presentan una m 
) y estabilidad emocionales comparativamente aña. población 
67. ye, tienen menos miedo a personas y sitios extraños, 

mente, de mayores recursos interiores, no se sienten aj 
traño. A este respecto planteamos la hipótesis de tr 


Ú 


1 mínimos en 
ayor seguridad 
general. Inclusi- 
poseedores, evidente- 
nenazados vor el ex- 


Y . abajo que los cambios 
culturales y sociales que vienen operándose de un tiempo a esta parte han 


comenzado a influir negativamente a través del desarrollo de la personalidad, 
en las nuevas generaciones, en tanto qué los ancianos, de otro lado no ex- 


: z ; 
mestos todavía a mayores “stresses” actuales, gozan del efecto de una segt- 
ridad emocional otrora adquirida. 


La dificultad para tomar decisiones, prácticamente, es nula entre los 
ancianos varones, en tanto que se presenta en el 50% 


'odavía más en esto comprobamos una franca desventa 


a a 


A 
$ A 


ote, con bastante frecuencia, con la población general, 


pre cerca a alguien que aconseje aunque en una proporción algo menor. Si 
o: : S c 
Mc ieremós estos resultados con los obtenidos en los ancianos de Mariscal 


Castilla y Mendocita vemos que esas manifestaciones de dependencia son un 
nto menores entre los ancianos pachacaminos. 


CUADRO xIv 


Síntomas depresivos en la Población general 


: Varones Mujeres Total 
| “157. Sé sienten solos y tristes en una 
a esta 3 54) 14 20,59 8% 
e, k 1 o. Siempre desanimados, melancólicos 6 10,9 % E Só 5 pe / 
MINITOT. Sin esperanzas 9 163 12 176 21 17,07 
16 3.5 12. 17,6 E 


Li Es moderada la proporción de la población que se siente deprimida, 
con la notable particularidad de que las mujeres 


ue 1 manifiestan, comparativa- 
mente a los varones, tres veces más sintomas dep: 


; resivos (Cuadro XIV). 
Guarda estrecha vinculación con lo anterior las bajas prevalencias de 
vamente a las poblaciones 


On ( 


desesperanza y de pensa comparati 
E nad mencionadas, Mien 23,1% A: 
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| ¡ se sienten siempre desanimados melancólicos sólo lo está el 10,9% de 10s pe 
varones de Pachacámac. Se advierte entre los pachacaminos una actitud 
más optimista, al lado de una mayor estabilidad emocional y, relativamente, 
una menor exposición a situaciones de frustracción. 


Recordemos a este propósito que Carlos Gutiérrez Noriega planteó De 
| la hipótesis de una mayor frecuencia, del tipo temperamental ciclotimico, es y 
decir expansivo alegre, entre los indigenas y mestizos de la costa. Si bien a 
su formulación, basada en teoría constitucionalista (Kretschmer) puede ser 
p seriamente objetada al no otorgar debida importancia a la influencia de la | 
| cultura sobre el desarrollo de la personalidad, sus observaciones sagaces y 
| profundas intuiciones tienen confirmación frecuente: “Cieza De León anota, 
en su Crónica del Perú, que los señores yungas eran los más hospitalarios 
y generosos de todos los peruanos, con lo cual daba a entender qu erean los ] 
] más extrovertidos. Si comparamos al indio de la costa con el de la sierra, 
el primero es, efectivamente, más comunicativo y más cordial que el otro. 
| También se distingue aqué de éste por su tono afectivo. El serrano es hipe- 
| restético o frigido, hipoafectivo; mientras que el costeño es eminentemente 
más emotivo, predominando en él la disposición eufórica del ánimo.” DO 


A 


: CUADRO XV 


Sintomas depresivos en ancianos 


Varones Mujeres Tot 
A E | : 


157. Se sienten solos y tristes en una 


fiesta (o) 0% 4 40,0%, 4 19,04%, . N 
160. Siempre desanimados ONO 5 500 5 
161. Sin esperanzas I 0,09 3 30,0 4 19,04. 0 
162. Pensamientos suicidas 1 9,09 2 200 3 144 UM 


Casi no se presentan síntomas depresivos en los ancianos varones 
(Cuadro XV). Para el conjunto de ancianos la prevalencia de pensamientos 
suicidas y de desesperanza, €s, inclusive, inferior a la que se da en la pobla= 
ción general. Sin embargo en las ancianas la frecuencia de esos sintomas se 
acerca bastante a las cifras de la población general. 
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Pensamos que a través del estudio de ancianos y de adolescentes pue- 
de apreciarse mejor el impacto de la desorganización cultural y social sobre 


«la salud emocional. Por eso siguiendo los métodos epidemiológicos, en el 


fondo comparativos, traemos nuevamente a colación los hailazgos efectuados 
en las áreas urbanas de Mendocita y de Mariscal Castilla. En ambas zonas 
sus pobladores ancianos tiene una prevalencia de todo tipo de síntomas depre- 
sivos superiores a las de sus respectivas poblaciones generales, con la parti- 
cularidad de que, tratándose de Mendocita, la diferencia resulta muchísimo 
mayor que a propósito de Mariscal Castilla. 


Otto Pollak menciona, refiriéndose a lo que ocurre en el contexto 
de la cultura norteamericana, un determinado número de rasgos que indican 
con más frecuencia, desadaptación en los ancianos. Estos serían: 1) a 
mientos de inadecuación; 2) sentimientos de no ser queridos; 3) sentimien- 
tos depresivos y de lástima hacia uno mismo; 4) hipocondría incluyendo so- 
brevaloración de genuinos síntomas fisicos ; 5) ansiedad, preocupación; 6) 
labilidad emocional, irritabilidad, querulancia; 7) aburrimiento; 8) apatia 
pasividad; 9) negativismo; 10) sentimientos de culpa; 11) estrechamiento 
de intereses; 12) retraimiento social; 13) rigidez, dificultad en adaptarse a 
nuevas condiciones; 14) conservadorismo; 15) pérdida de imhibiciones -o- 
ciales; 16) tendencias regresivas. Ahora bien, de lo expuesto y de lo que ha 
de seguir vemos que los ancianos de Pachacámac, y sobre todo los del sexo 
masculino, constituyen un grupo que casi no exhibe esos síntomas de desa- 


ión, 1 a ¡ p 
as , lo que contrasta con los pertenecientes a los grupos urbanos men- 


No puede pensarse que la mayor parte de 1 
encontrando, en lo que respecta a salud emocion 
ples reacciones a la declinación física o menta] propia de esa edad. Las dif 
rencias encontradas guardan evidentemente una relación a las dife en 
cuanto a condiciones sociales y culturales de las respectivas bl E Se 
los ancianos de Mendocita, y en menor grado Po nlaciones. ASI 


los de Marisc ¡ : 

1 ; , ; riscal Casti 

en condiciones de relativo aislamiento, muchos tuvieron que ee br viven 
onar sus 


respectivos pueblos de origen a una edad en que no pueden 90 
dad, efectuar cambios, ni lograr, como lo hacen los más pe toda facili- 
materiales y nuevas relaciones. Los amigos se dejaron pas , ? 0 ventajas 
jos pasan la mayor parte del tiempo trabajando y de ellos de aL 
mejor de los casos. ependen en el 


as diferencias, que estamos 
al de los ancianos, sean sim- 
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CUADRO XVI Síntomas de ansiedad en la población general 


Varones Mujeres Total 

163. Siempre preocupados 191532180 25 367% 43 320% 
166. Considerados «nerviosos» por los y 

demás S 0,09 221003:233 27 21,8 
188. Siempre «excitados y nerviosos» 6 10,9 17 25,0 23 18,5 
189. Reacciones de sobresalto 12 21,8 38 55,8 50 40,6 
192. Ensueños de ansiedad - 19 34,5 36 52,9 55 4437 
194. «Miedos» frecuentes sin aparente 

motivo 2 36 18 26,4  , 20. 16,1 


Si bien la ansiedad es de frecuencia algo elevada en la población ge- 
neral al analizarse los resultados en función de la variable sexo, se comprue- 
ba que la población masculina tiene una prevalencia moderada comparativa- 
mente a la de Mariscal Castilla y de Mendocita (Cuadro XVI). Pocos son 
los varones a los que se considera “nerviosos”, pero en ellos hay una cierta 
prevalencia de “ensueños de ansiedad” (34,5%), aunque menor en com- 
paración a lo que ocurre en las mujeres (52,9%). Esto da que pensar en una 
cierta ansiedad de tipo situacional que evidentemente no se ha hecho “autó- 
noma” siguiendo-el concepto de D.E. Cameron. 

Curiosamente sólo tres varones admitieron tener miedos frecuentes'” 
sin aparente motivo. “Tenemos la evidencia de que estas declaraciones guar- 
dan más bien cierta relación a lo que se considera un “hombre macho” 
no debe manifestar: miedo, pues de esa suerte viene a menos la imagen 
ideal de uno mismo. 


CUADRO XVI Síntomas de ansiedad en ancianos 
A a A A A AA  _ q->EEIE AA A 
Varones Mujeres "Total 
TR a 
163. Siempre preocupados AE S 50,09 8 28.009 
166. Considerados «nerviosos» por los de 359% 
demás 1 0,09 I 10,0 205 
188. Siempre «excitados y nerviosos» 1 0,09 4 40,0 5 238 
189. Reacciones de sobresalto 2 18,1 S 50,0 7 'g 
192. Ensueños de ansiedad 31272 4 40,0 7 e 
193. Preocupaciones insistentes 2 18,1 5 500 > 8 


194. «Miedos» frecuentes sin aparente 
motivo 0.0 4 
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La ansiedad, cuando tiene una causa psicológica, resulta de conflicto, 
| inseguridad o amenaza a los valores básicos del individuo. Diferenciamos 
una ansiedad “neurótica” condicionada primordialmente por conflictos in- 

trapsíquicos y otra “situacional”, producto de circunstancias que colocan al 

) individuo en situación conflictiva O que constituyen amenaza de su seguridad 

emocional; este tipo de: ansiedad es frecuente en situaciones de cambio cul- 

tural que entrañan incertidumbre, desorientación, ausencia de apoyo psico- 

lógico en los otros “grupos étnicos”. Sin embargo la ansiedad de origen si- 

| tuacional puede luego seguir presentándose como una forma habitual de 

reaccionar, hacerse autónoma, es decir un tanto deslivada de las circunstan- 

cias que la condicionaron inicialmente, sobre todo cuando éstas y las actitudes 

del sujeto no concurren a una efectiva 
situaciones de la vida plantean. 

En los ancianos pachacaminos, los sintomas de ansiedad no son su- 

¿ periores a lo de la población general, y son considerados “nerviosos'? con 

e eciencia ada cd a la de la población general (Cuadro 

da Y de Maca Calla Ario a o aldo en ls animos de Met 

ets dl dee ains dede artados sintomas de ansiedad Son 

S S poblaciones generales: 


solución de los problemas que las 


CUADRO XVuHnr 


Desconfianza, susceptibilidad, timidez en la población general 


_ —_ ____ 


Varones Mujeres Total 

174. Se ofenden con facilidad ros e o 25 367% 31 257/0 
175. Les molesta la crítica 35 636 31. 455 46 de 
176. Considerados por los demás como : 46 67,6 81 65,0% 

«susceptibles», «quisquillosos» 035 
177. Piensan que los demás, con fre- Jo 29 426 40 325 

cuencia, les interpretan mal, no les 
«comprenden» pe 


178. Recelosos, aun entre amigos 


, al parecer, son 
: ; son men 6 
urbanos de Mendocita y de Mariscal Cast; OS tímidos que los pobladores 


que éstos, recelo o desconfianza en sus relacion 
Le 


del “ 
Squiva y 


le es Interpersonales (Cuadro 
cceloso” está preñado de amé- 


fensa. El mestizo migrante que llega a la « Vigilante es una suerte de de 
5 a Ciudad y 


S necesario 


tes de estabilidad emocional, de lo que carece de las fuen” 


> Sentimientos de adecuación: 


Víctor Larco Herrera e 
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tiene en la desconfianza un méiodo primitivo de ajuste a las nuevas circuns-- 
tancias de su existencia, tan cargadas de incertidumbre y ansiedad. En 
cambio el pachacamino, hombre afincado en un medio hasta hace poco no. 
muy cambiante, conocedor de todos en el pueblo, exhibe una baja prevalen- 
cia de timidez y de recelo. 

El pachacamino, de otro lado, no tolera bien la crítica, molestándose! 
con bastante frecuencia cuando se le hacen observaciones críticas. 


CUADRO XIX 


Desconfianza, susceptibilidad, timidez en ancianos 


Varones Mujeres Total 


172. Extremadamente tímido IONES 5 50,0% 5 238% De 

174. Se ofende con facilidad 3 27,2 4 40,0 7. 33:30 

175» Le molesta la crítica 6 54,5 7 7030 13 59 

176. Considerado por los demás como 0 
«susceptible», «quisquilloso» 4 363 5 50,0 9.428.015 

177. Piensa que los demás, con frecuen- de 
cia, le interpretan mal, no le com- IMAN 
prenden 1 909 5 50,0 6 285 

178. Receloso, aun entre amigos 3272 5 5030 -8 3809 


Los ancianos varones de Pachacámac manifiestan menos timidez 
que la población en general (Cuadro XIX). Eso sí son algo más suscepti- E, 
bles o “quisquillosos” y con más frecuencia se sienten no comprendidos, DA 
aunque esto ocurre principalmente entre las ancianas. l ñ 


CUADRO XX 


Agresividad manifiesta, irritabilidad en la población general. 

A A 
Varones Mujeres "Total 

£. ñ 

180. Se irritan o entran en ira con fa- 


cilidad 15 23,6% 36 529% 51 414% 
181. Necesitan dominarse constante- An 

mente para no descontrolarse 16 28,1 25 36,7 41 33.3) % 
182. Las pequeñas molestias les causan 

fastidio y nerviosidad 12 218 31 455 43 ss 
184. Las gentes les causan irritación 5 18 E 


185. A Spentdo tienen cólera intensa. 8 


q a re Ar e. - e! ..: 
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En general se advierte menos agresiv 
bladores de Pachacámac que en las zonas urh 
cal Castilla; con la singularidad de ser las m 
yor prevalencia de irritabilidad, de necesidad 
(Cuadro XX). Los hombres tienen una prev 


a los demás y, en general, no tienen “furores” con tanta frecuencia como las 
mujeres. De acuerdo a la hipótesis frustración - agresión, la agresividad 
guarda una relación directa con las frustracciones de todo tipo a las que se 
ven expuestas las gentes, pero el problema no se reduce a una fórmula tan 
simple pues entran factores de tolerancia a la frustracción, las frustracciones 
previas que condicionan un estado de “tensión” que SU la descarga agre- 
FS Pq? 1 Eo] 
siva, y por último, aunque no menos, las formas o maneras ersonales y cul- 
turales mediante las cuales se canaliza, desplaz; AN “cidad 
da En 11 bl , Plaza O se utiliza la agresivida 
engendrada. genera los po adores de Pachacámac han estado y están 
menos expuestos a frustraciones que los pobladores de las áreas urbanas 
que nos sirven de comparación. Tene p 


mos la im Dresió A 1] Ss 
1 ; -«esion ello 
tienen una mayor tolerancia a la frustracción eS EE de 
más segura de encarar la vida y a los demás. No podemos sustentar la hipó 
tesis de que los pachacaminos al exhibir 


han reprimido o suprimido totalmente : no acumulan imi ne- 
cesitan “controlarse” para defenderse de la emerg; pesentimientos;, 10 me 
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cuanto en las mujeres (Cuadro XXI). Sin embargo, conviene mencionar, 
esta irritabilidad es menor que la ofrecida por los ancianos mendocinos. De 
Otro lado —señal de que no guardan su agresividad bajo forma latente—, 
no necesitan estar constantemente dominándose para no “descontrolarse” y 
no manifiestan, con más frecuencia, que las “gentes les causan irritación”. 


e Si bien están más irritables que la población general, quizás en rela- 
ción con los cambios orgánicos cerebrales propios de la vejez, no tienen 
con más frecuencia que los demás, “furores” o cóleras intensas. En cambio 
en los ancianos mendocinos y en los de Mariscal Castilla hay una mayor 
recuencia, inclusive, de cóleras intensas comparativamente a sus respectivas 
Poblaciones en general. Estamos, pues, frente a interesantes datos diferencia- 
les que no pueden estar simple y directamente en relación a cambios orgáni- 
cos cerebrales. Estamos ante un problema de frustraciones pasadas y actua- 
les, que son diferentes para cada población que hemos estudiado, y no menos 
a efectivos sistemas de tolerancia a la frustración y a un mejor manejo de 
las tensiones interpersonales, patentes en esa población de ancianos pacha- 
caminos. Asimismo no podemos pasar por alto todo lo que significa el im- 
pacto de los cambios culturales y sociales, más bien creadores de problemas, 
én esos ancianos de las zonas urbanas de Mendocita y de Mariscal Castilla, 
en las que es difícil la asimilación de lo nuevo, si es que se presenta, que se 
han desarraigado sin hallar nuevas bases de seguridad actual y no pueden 
conseguir, siquiera, como los jóvenes, ventajas materiales o aplacar su 
ansiedad a través de la sobreactividad, el trabajo exagerado y absorbente. 


II, Conducta antisocial 


Damos cuenta, a continuación, de la: conducta antisocial de los mo- 
radores del área de Pachacámac. A ese respecto recogimos información de 
los archivos de la Policía. Se trata pues de la conducta antisocial regis- 
trada y correspondiente al quinquenio 1953 - 57, Esta información se refie 
te tanto a los adultos de ambos sexos cuanto a los menores de edad y la 
analizamos en función de sexo y procedencia. 


Revisando la información registrada destaca, en primer término, la 
bajisima incidencia anual de todo tipo de delitos y una predominancia de 
faltas leves. Durante el quinquenio de 1953-57 se anotan 14 robos. En cuan- 
to a sus autores, 3 son nativos de Pachacámac, 5 provenientes de diversos 
lugares de la costa y 6 oriundos de la Sierra no mucho residentes del pueblo 
y aledaños. En ese mismo período de tiempo hubieron 6 violaciones con es- 
tupro, habiendo delinquido 2 pachacaminos, 3 serranos y 1 costeño, (Como 
se ve predominan los delitos cometidos por gente migrada a Pachacámac y 
aledaños), El daño a la propiedad ajena se llevó a cabo por personas de toda 
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RESUMEN 
| LAS 
Pachacámac es una población rural, bastante homogénea y estable, constituida - 

por mestizos costeños en la que comienzan a operarse cambios sociales y culturales. - 
Un estudio de la salud mental y de la patología social de sus pobladores muestra que 
se hallan, comparativamente, en mejor estado que los pobladores de dos áreas urba- 
nas de Lima, una de tugurios (Mendocita) y otra de una típica barriada (Mariscal 
Castilla). Los nativos de Pachacámac tienen una baja prevalencia de síntomas depre, 
sivos, de inadecuación y de agresividad, una mayor de alcoholismo, preocupaciones 100 
hipocondríacas y ansiedad. La población femenina tiene muy alta prevalencia de todo 
tipo de síntomas psicológicos y psicosomáticos. Los ancianos, específicamente los varo- 
hcs, interesantemente gozan de una mejor salud emocional comparativamente a la 
Población general. No se aprecian mayores síntomas de desorganización social evi- 
denciada a través de una incidencia de conducta delictiva en sentido estricto. Más bien - 
son elevadas las incidencias de faltas menores cometidas en estado de, embriaguez, en 
particular las faltas de respeto a la autoridad. 1% 
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En este ensayo estudiamos ciertos aspectos de la vida de familia en 
eN 

. 


una población de mestizos, en relación a su personalidad “basica” y a sus 
| dilemas o conflictos actuales en el medio urbano. Para nuestra investigación 0 

hemos utilizado un grupo de mestizos que moran en el área de Mendocita 
(Lima), cuyas singulares características psicológicas y estado social hemos 
dado a conocer en sucesivas publicaciones. Este núcleo humano ha derivado 
a una típica zona de tugurios procediendo algunos de sus componentes de 
barrios pobres de la capital y otros directamente de provincias andinas y cos- 
teñas del Perú, motivados muchos de ellos por su precaria situación económi- 4 
ca. Pertenecen a la llamada cultura mestiza o sea a la que resulta de la “mez=. 
cla” de elementos indígenas con los occidentales que se dan en la cultura 
“nacional”, habiendo recibido la mayor parte de ello sus influencias en época 
reciente o en la niñez. | 

Pero aún dentro de los mestizos, advertimos diferencias entre los cos= 
teños y serranos y dentro de estos últimos distinguimos entre el mestizo 
“tradicional” bajo la influencia española desde hace muchas generaciones y 
el mestizo reciente o cholo “emergente” que se encuentra en pleno proceso de 
transculturación. 

Es indispensable una definición cabal de lo que se entiende por “im=. 
dio”, “cholo”, “mestizo tradicional” y “criollo”, pues sin una delimitación — 
precisa de esas poblaciones no tiene sentido un análisis de sus características 
psicológicas modales. | | 

Un enfoque biológico o “racial” en la definición de las poblaciones 
peruanas, como sustentara Carlos Gutiérrez Noriega, puede conducir a equi 
vocos. El enfoque biológico comienza y termina considerando la situación po 
términos de mayor o menor “pureza de sangre”. El mestizaje desde este 
punto de vista se. reduciría a una mezcla de características dependientes de 
la herencia biológica. Así todo el problema se estrecha en uno de “Senética” 


y» 
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“cholo emergente”. Su “status” dominante, de mayor prestigio, le hace ob- 
Jeto de imitación de parte de los otros grupos culturales. Pero lo que le in- 
dividualiza es “lo criollo” que en esencia es un “modo de vida,, o un “alma”, 
verdadero producto nuevo, emergente, en la historia del Perú. 

Lima ha sido considerada la fuente y centro del criollismo, y, a este, 
se le ha tomado como sinónimo de “limeñismo”. Aparte de las costumbres y 
formas de divertirse (marinera, comida, cortejo, etc.) tiene su expresión 
en una personalidad modal, todavía no bien estudiada, que posee como ras- 
gos sobresalientes: la vivacidad, la astucia, la picardía, la sagacidad... “Fue- 
ra de Lima, en las pequeñas comunidades mestizas dentro del área cultural 
capitalina, los principales seguidores del criollismo no están precisamente 
en las clases baja y media, sino en la clase alta...” (Ozzie Simmons). 
En Lima se hallan todas las clases, aunque más en las inferiores y medias. 

El criollismo tiene conciencia de su modo de vida peculiar, de su dife- 
rencia neta con respecto a los demás grupos, a quienes, no rara vez ridiculiza 
o puede subestimar. El “cholo”, por su parte, tiene actitudes defensivas 
frente al criollo, al que trata, precisamente de imitar. ... De aquél nos vamos 
a ocupar en el presente ensayo. 

En primer término nos referiremos al concepto de personalidad básica 
y a los tipos correspondientes que hemos hallado en la población estudiada, 
para luego discutir determinadas cualidades de sus familias de origen, es- 
pecíficamente las relaciones intrafamiliares, en la medida que ellas han con- 
dicionado algunas de las actitudes emocionales compartidas por la mayoría 
de dichos pobladores, basándose en información psicológica obtenida en una 
amplia muestra representativa, utilizando técnicas de tipo epidemiológico y 
no meramente a través del estudio intensivo de pocas observaciones o biogra- 
fías. Al mismo tiempo mostraremos las áreas de desorganización y de con- 
flicto actual, poniendo énfasis en aquellas que se presentan al afrontar las 
nuevas situaciones de la vida en la gran ciudad, mencionando los fenómenos 
reintegrativos o de defensa que contrarrestan a los del tipo desorganizativo. 
Prestamos especial atención a los valores positivos que emergen y a los sis- 
temas de seguridad que permiten cierto equilibrio en sus vidas cargadas de 


penurias e inseguridades. 


DE LA PERSONALIDAD BASICA EN Los 
PROCESOS DE AJUSTE Y ADAPTACION 
INTERPERSONAL 


Cuando hablamos de personalidad básica nos referimos, de acuerdo 
al criterio de Abram Kardiner, a aquellos aspectos de la personalidad 
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Inkeles y de Daniel J. Levinson, el primer problema empírico es preci- 
sar los “modos” de personalidad presentes en una determinada sociedad. 
Se ha abusado de la interpretación hasta tal punto que, como lo destacan 
los mencionados sociólogos, la “mayor parte de las descripciones de la per- 
sonalidad modal no son estudios sobre los rasgos de la personalidad de los 
adultos de una sociedad sino referencias al cuidado y disciplina del infante 
y del niño o al comportamiento institucionalizado de los individuos desem- 


peñando algún papel social o a documentos colectivos de una determinada po-- 


blación”. 

Para un enfoque más comprensivo debemos distinguir en la investi- 
gación de las formas modales o “básicas” de la personalidad tres diferentes 
áreas: 1) la delimitación de las formas comunes o modales de la personalidad 
en las diferentes etapas del desarrollo; 2) un análisis de los probables antece- 
dentes o determinantes a lo largo de todo el proceso formativo hasta la edad 
adulta, sin limitarnos a la etapa de la infancia; y 3) su función en los contex- 
tos culturales y sociales donde se manifiestan, en los cuales se incluyen no sólo 
el sistema inicial o de origen sino también todos aquellos con los que ha en- 
trado o entra en contacto y que pueden ser una condición de cambio cultural 
y social. 


Este tipo de investigación exige un análisis psicológico de una amplia 
muestra representativa de persona. El análisis del folklore, en las institucio- 
nes o costumbres etc. no pueden reemplazar al estudio de los individuos de 
una determinada cultura o sub-cultura pero tiene un evidente valor suplemen- 
tario. Con el fin de no caer en equívocos conceptuales es menester recordar 
que cuando hablamos de rasgos o características de la personalidad básica o 
modal nos referimos exclusivamente a las características relativamente du- 
raderas de las disposiciones personales o sea de la personalidad y no a resul- 
tantes contingentes de alguna influencia situacional. Entre nosotros se plan- 
teó este problema al discutirse en el Seminario de Ciencias Sociales organi- 
zado por la Unesco y el Instituto de Etnología (Lima, 1959) el asunto de 
las frecuentes actitudes de dependencia de la población chola.. Francois 
Bourrricaud formuló la hipótesis de que la dependencia o la actitud de 
dependencia estuviera vinculada con una situación que  instrumentalmente 
el individuo no pudiera controlar por exceso de complejidad de la misma 
o sea le relacionaba a los rasgos tal vez transitorios de una situación es deci 
á las circunstancias que se le presentan en el medio urbano al cual inmigra, 
Sin embargo, su revelación en una variedad de circunstancias, su relativa fi- 
jeza, y no menos el hecho, de su manifestación previa llevan a pensar que 
constituye más bien características de la personalidad básica o modal. Enton- 
ces el problema es visto en la forma más comprensiva pues como la plan- 
teaba Irving Hallowel cualquier proceso de aculturación debe estudiarse 
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La actividad es un valor cardial de ciertas culturas y sub-culturas, 


(por ejemplo, en la estadounidense y entre nuestros cholos emergentes). La 


tendencia a presentar con facilidad síntomas depresivos es propia de la lla- 
mada cultura de la pobreza, donde el individuo desde temprano se ve expuesto 
a frustraciones de un tipo oral; la “astucia”, la “viveza” son valores centra- 
les de nuestros criollos, etc. 


Nosotros pensamos que hay culturas que favorecen, a través de los 
prolongados procesos de enculturación, condiciones favorables para la adap- 
tación ulterior del individuo, en tanto que otras los disponen a reaccionar de 
manera tal que tiene muchas probabilidades de crearse problemas tanto en sus 
relaciones con los demás como con respecto a sí mismo. Pensamos que los 
conceptos de ajuste y de adaptación que contrastaran claramente C. Kluc- 
Khohn y O. Mower, sirven muy bien para caracterizar las posibles 
modalidades que pueden resultar de dichas formas de enculturación. Si por 
tempranas irustraciones de tipo oral, no compensadas notoriamente, se Ori- 


gina un natural pesimista y desconfiado, ello puede más tarde ser causa de. 


dificultades en las relaciones con los demás o en las empresas que se tengan 
que acometer. Como veremos después, las sub-culturas, en particular la mue- 
va, Ofrecen una abundancia de técnicas de ajuste o de simple reducción de ten- 
siones y no de técnicas de adaptación que propendan directamente a una so- 
lución de problemas en las relaciones tanto con respecto con uno mismo como 
con los demás. Así, si las condiciones del desarrollo personal no favorecen 
desde temprana edad el cultivo de la iniciativa personal, ya sea por una exa- 
gerada subordinación a los mayores o por otro motivo, más tarde, dadas 
ciertas condiciones no favorables, como por ejemplo, la vida en la gran. ciu- 
dad cuando no hay familiares o una comunidad en la que apoyarse o que 
tomen decisiones para uno, ocurrirá que en muchos “asuntos” el individuo 
se hallará “huérfano” o desamparado. Este es uno de los problemas que tiene 


que afrontar por ejemplo, quien se orienta más bien por actitudes de un 


tipo dependiente o receptivo. Por estos motivos nos interesaba saber de las 
características modales de la personalidad del mestizo, Particularmente pres- 
tamos atención al mestizo que en la ciudad tiene que afrontar problemas que 
pueden no sólo depender de los factores negativos presentes en las situaciones 
de la vida urbana sino de sus propias actitudes que trae y que pueden ser psi- 
conocivas al faltar algún factor compensador. .. 


La muestra que nos sirve de base para nuestro es 
el carácter de su extremada pobreza lo que a nuestro juicio les da un 
mía común con las de otras poblaciones del mundo que pertenecen a 
minada “cultura de la pobreza”. Este concepto introducido por 
Lewis para referirse a la “cultura” de las poblaciones de más red 
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¿Cómo se ven a sí-mismo esos mestizos?. La personalidad ideal, con- 
forme a la propia formulación, ofrece dos variantes: una para la de los cos- 
teños y otra para la de los serranos. Los mestizos tradicionales costeños se 
ven a sí mismo como “gente que aprecia”, “es buena” y cae bien” los serranos 
tienen, en cambio, una visión completamente distinta de sí mismo, se perci- 
ben como “trabajadores” y “buenos”. Estamos, en el caso de los costeños 
frente a una caracterización que pone énfasis a valores de tipo social: se re- 
fieren a dotes de simpatía y, generosidad para con los demás, a la vez que tie- 
nen el sentimiento de que los demás las aprecian o estiman socialmente. Los 
mestizos serranos, interesantemente, destacan valores de actividad, de tipo 
económico. Este hecho, sobre el cual insisten cuando tratan de distinguirse de 
los demás, lo oponen, generalmente, a una visión del costeño como un ser 
que no es tan “trabajador” como ellos. En relación a este asunto de la perso- 
nalidad ideal de ambos grupos de mestizos merece citarse lo que dimos a co- 
nocer en un trabajo sobre los “Prejuicios raciales” en esa misma población. 
Los costeños llaman a los serranos: “difíciles de comprender”, “sucios , “an- 
tipáticos”, “malos”, “envidiosos” y éstos calificaron a los costeños como: 


mn. h 
Hlojos”, “vivos”? y “malos”. 


Como lo han observado José M. Arguedas en Ayacucho y Ga- 
briel Escobar en el Cuzco y Puno, el nuevo mestizo, el que comienza a 
diferenciar del indígena y que ellos llaman el “cholo emergente , tiene como 
valor cardinal la actividad orientada básicamente hacia la procura de bienes 
económicos, hacia el ascenso social. Ven esta tendencia a la actividad a ma- 
nera de un mecanismo de defensa frente a la inseguridad y al problema de su 
“status social”. “Lo que me impresionó del grupo cholo —dice Gabriel ' 
scobar— fué el hecho de que ellos se enfrentan con esto de que tienen 
que resolver el problema de su status social. Esto a mi parecer surge primor- 
dialmente del hecho de la desorganización familiar y de la ilegitimidad so- 
cial de los individuos. Gran parte de los individuos cholos por estas dos 
razones no tienen la aceptación de la sociedad. No ser hijos legítimos es toda- 
Vía una norma general en toda la sociedad del sur, la mayor parte de los 
cholos son generalmente, en términos de la clase media, bastardos unos y o- 
tros son simplemente personas sin status, entonces casi todos los individuos 
de la clase chola buscan lo que Davis llama el status la legitimidad so-= 
cial... Para el cholo tanto por razones de seguridad psicológica como de 
Status social el medio principal para la adquisición de este status está en la 
actividad”, 


Desde un punto de vista psicológico, creemos nosotros, esta actiy' 
dad tiene una función de “ajuste” pues contribuye a disminuir o a rebajar la 
ansiedad que está tan extendida en ellos. 
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—dice— sobre falta de comodidades, falta de trabajo, etc. pero hay muy poca 
demanda para la acción directa. Casi todos esperan que el Gobierno o algún 
líder resuelva sus problemas. No hay mucho espíritu de lucha en esa pobla- 

ción. Hay una dependencia tremenda con respecto al Gobierno, la Iglesia o 
alguna fuerza fuera de sí mismo”. 

En muchos casos de mestizos emigrados a las ciudades el fracaso de 
sus aspiraciones conduce a una acentuación de esas actitudes de dependencia, 
sin que esto deba hacernos pensar que son meramente consecuencia de las 
situaciones de “stress”, o un simple regresión a una situación infantil de 
dependencia. En verdad se trata de que el mestizo se ha “fijado” en una 
etapa del desarrollo emocional donde la nota dominante en las relaciones 
con los demás es la dependencia, y ésta ha llegado a formar parte de la 
“configuración” de su personalidad básica. 

Ae Las actitudes de dependencia se hallan repartidas en toda la pobla- 
ción mestiza del Perú, tanto en la “nueva” o “emergente”? como en la “tra- 
dicional”. Nosotros la encontramos con frecuencia en la población de Ma- 
riscal Castilla, integrada por cholos en pleno proceso de ascensión social, y 
en la de Pachacamác, habitada por mestizos tradicionales. 

Las relaciones de subordinación dentro de un orden jerárquico, ya 
sea con el patrón en la hacienda o dentro de las “comunidades” encuentran 
en las actitudes de dependencia un medio adecuado para el mantenimiento 
del equilibrio requerido, pero luego aún cuando falte la estructura del or- 
den jerárquico subsisten las actitudes de dependencia con las consiguientes 
expectativas de apoyo y dirección. Esta es una de las condiciones del dilema 
trágico de nuestros mestizos. Sabemos que buscan ansiosamente y justamen- 
te un ascenso social, pero el “lastre” de las actitudes de dependencia, en el 
medio urbano, plantea nuevos problemas y nuevas ansiedades. 

Gabriel Escobar observa (que en el Sur del Perú la sociedad 
es eminentemente de carácter jerárquico, así señala: “la mayor parte de los 
habitantes de las comunidades locales no participan. Se encuentran aparen- 
temente en una situación de dependencia, el símbolo es generalmente el 
Gobierno, cualquier fracaso que ellos tienen lo culpan al Gobierno y esta ac- 
titud de dependencia está siempre acompañada de una serie de frustraciones 
y la principal es la frustracción del funcionario. Junto a la dependencia tam- 
bién encontramos la actitud del fatalismo y el sentido del destino... Muchas 
de las organizaciones voluntarias por ejemplo grupos literarios, clubes depor- 
tivos, etc. ya tienen todas las convicciones del fracaso antes de que comien- 
cen, por el hecho de las actitudes de influencia y de fatalismo de los miem- 
bros participantes de estos grupos”. 

El “sistema interior” de seguridad en los mestizos no se encuentra 
muy desarrollado. A las actitudes de dependencia agregaremos su frecuente 
sentimiento de “soledad”, de desamparo, de hallarse solos en un mundo 
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El trabajo es fuente básica de la seguridad personal al proporcionar 
al individuo los medios indispensables para su conservación y mantenimien- 
to. Cuando falta o resulta escaso lo necesario para la vida: alimento, vivien- 
da, ropa, etc., se acentúa el valor del trabajo mediante el cual se obtienen 
dichos bienes. Nosotros hemos formulado, de acuerdo a la hipótesis de las 
necesidades [emergentes de Abraham Maslow, que la escasa o nula 
referencia a valores de un tipo superior, en esta población de mestizos po- 
bres, estaría vinculada a la circunstancia de que viven sumergidos en la bús- 
queda de lo elemental, inclusive con ansiedades definidas en torno a la po- 
sibilidad de tener el día siguiente lo necesario para su alimentación. Tene- 
mos la impresión de que esta ansiedad en relación a la alimentación es cró- 
nica y data, no de ahora, sino de los tiempos en que vivían en sus pueblos 
de origen. 

El trabajo es casi para todos ellos un valor cardinal, con la particu- 
laridad de que en muchos termina por ser visto como un fin en sí mismo. 
Muchos cholos tienen claramente una orientación pragmatista y se rigen por 
valores de un tipo ecoriómico, colocando en segundo término todo lo demás. 
Evidentemente esta orientación facilita el proceso de ascenso social pero eso 
sí a costa de otros aspectos valiosos de la existencia y con el peligro de que 
aún las relaciones con el conyugue y con los hijos sufran por esa absorción. 
No deja de ser significativo el hecho de que para un número apreciable de 
estos mestizos, que hemos estudiado, “la vida vale por el trabajo”. 

Al lado de esta referencia al valor del trabajo encontramos que un 
buen grupo habla directamente del dinero como un medio para lograr “sta- 
tus”. Así J.L., chola ancashina, expresa muy bien esa orientación: “acá nos 
tratan de serranos, nos ven con indiferencia. Aquí me ven con respeto como 
yo vendo verduritas. Soy pobre. Si uno fuera rica le mirarían mejor. La 
plata hace...” 

De otro lado se sienten inferiores por una variedad de motivos que 
verbalizan de la siguiente manera: son pobres, les falta educación, les tra- 
tan de “cholos”... Es cierto que sentimientos de inferioridad se asocian 
desde imuy 'temprana edad con la pobreza como lo ha señalado Tames 
S. Plant, pero acá vemos que intervienen lademás factores dependientes 
de su situación un tanto marginal en el proceso de cambio cultural como 
tuvimos oportunidad de manifestarlo al hablar de los problemas en relación 
a su “identidad”. 


Ponen mucha énfasis en las posesiones como algo que podría darles 
valor e incrementara el sentimiento de valor de sí mismos. En ellos la en- 
vidia, tan relacionada a sentimientos de inferioridad, se dirige preferente 
mente a los bienes ajenos y no tanto a los rasgos o cualidades personales 
de la persona envidiada. Mucho prestigio otorgan algunos al gasto excesi, 
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atendieran a su hijito... Siguió trabajando por algún tiempo en la venta 
ambulante de frutas y fué precisamente entonces que conoció a su segundo 
marido quien luego de dejarla embarazada la abandonó para irse a la Sierra 
y casarse con otra paisana. Sin embargo, esta vez logró que le firmaran la 
hija y estuvo en juicio con el hombre para que le pasara pensión de alimentos 
para aquella, pero no consiguió nada. Más o menos en esta época hizo traer 
a su mamá a Lima, sus hermanos vinieron también y se establecieron en 
Mendocita, siendo su hermano mayor dueño del lote donde viven. Informa 
que ellos viven en Mendocita desde hace 20 años. Su hijo mayor se casó, 
ya no vive con ellos. En la actualidad vive solamente con su hija de 20 años, 
su anciana madre de 106 años, y un nietecito de 11 meses. Su hija ha sido 
abandonada por el marido bajo el pretexto de falta de recursos para man- 
tenerla pese a estar casados civilmente. Dicen que él se ha marchado a su 
tierra, que está en la Sierra del Sur, trabajando con sus padres en una tienda 
que tiene allí. 

Como sabemos, muchos de los cholos inmigrantes traen grandes as- 
piraciones de ascenso social, pero también no son pocos, sobre todo los que 
integran la población estudiada, que han fracasado o no han obtenido lo que 
esperaba debido en parte a su deficiente educación y de otro lado a falta de 
oportunidades. Es general la lamentación de “no haber estudiado”. Estas 
mismas personas, como hemos podido apreciar a través de otros estudios, 
otorga a la educación toda la debida importancia como ayuda en la promo- 
ción personal y esto indudablemente contribuye a hacer más penosa su con- 
dición. Hay un extendido sentimiento de “desencanto” en un 45%' de la 
población estudiada, frente a la manera como la vida les trató, a lo que no 
pudieron ser u obtener. Son frecuentes expresiones como: “me desencanté 
de la vida”, “de la forma de luchar”, “de todo”, “de mi juventud”?. Ouizás 
este sentimiento refleja los fracasos y limitaciones estancantes vinculadas 
a la “cultura de la pobreza”. 

Sin embargo la creencia en la “mala suerte” o en la “buena suerte” 
interviene rápidamente para los fines de calmar la ansiedad. Un cholo an- 
cashino M. M. nos decía: “uno está muy desengañado y se le van las ilusio- 
nes. Aleún día debo encontrar algo, tendré suerte”... 

C. Wrigth Mills con mucho acierto ha desarrollado la noción de que 
estas creencias tienen una función defensiva en aquellos sujetos que repre- 
sentan dificultades en el proceso de ascenso social que no siempre ofrece 
las oportunidades que ellos esperan. “Igual que el golpe de suerte, ayuda 
mágica a la esperanza dentro de tuna estructura cada vez más limitada de 
oportunidades, así la idea de la “mala suerte” debilita el sentimiento del 
fracaso individual. La vida es tomada cómo un juego de azar, como una 
especie de fraternidad puramente casual de la que ha de venir la gran Opor- 
tunidad, todo ello se corresponde con la mayor rigidez de la estratificación 


Stor Larco Herrera 


SN 


23 
ESTUDIOS DE PSIQUIATRIA SOCIAL EN EL PERU E 


y con la dificultad cada vez may 


en los niveles inferiores. El éxito 
casual e irracional”... 


; ] di ita 
El 70% de una muestra representativa de la población de Mendocia 
en buena parte integrada por mestizos costeños y serranos, declaró que: 


“el éxito en la vida depende más de la suerte que de la habilidad real”. 
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cuencia entran en juego para los fines de la solución de los más diversos 


problemas que tienen que afrontar los individuos. John L. Gillin en “Mes- . 


tizo América” ya lo había advertido: “La organización familiar es por do- 
quier, sin consideración de clases, más importante socialmente que en los 
Estados Unidos de Norte América... El hombre que se ha hecho a sí mis- 
mo es.mucho más raro que en otras partes”... Es muy frecuente la expec= 
tativa de que con una “buena vara” todo se consigue, la “recomendación 
de un padrino” para los fines de la promoción personal y la convicción 
de que “el éxito en la vida es cuestión de vara” y no de esfuerzos persona- 
les... De ahí el carácter “familiar” de nuestra cultura nacional y de todas 
las sub-culturas (criolla, mestiza, indígena). 

' En nuestro medio la familia no se deshace masivamente con el pro- 
ceso de urbanización. Sin pretensiones de generalizar indebidamente nues- 
tros hallazgos, podemos concluir que en un sector mayoritario de los mes- 
ss inmigrantes y aún de los criollos hay una intensa vida de familia. ¡En 
OS Inmigrantes se comienza a dar más importancia a los factores afectivos 
en las relaciones intra-familiares y los vinculos con la parentela no se 
pierden. De otro lado el fenómeno del compadrazgo se intensifica y emer- 
sen, como otro medio de integración, los llamados clubes de provincianos. 

_ La institución del compadrazgo representa otra considerable fuente 
exterior de seguridad y es un producto típico de América Latina, por su 
extensión y la efectividad de sus variadas funciones de apoyo desconocidas, 
por ejemplo, en Europa. El compadrazgo es una institución de parentesco 
ceremonial. No hay mestizo que no se halle rodeado de parientes y de com- 
Padres, verdadero grupo de parientes ceremoniales, con los que está ligado 
muy seriamente a través de obligaciones y de expectativas de ayuda y con- 
sejo. Entre nosotros el compadrazgo se ha afianzado en el medio urbano 
constituyendo para el inmigrante provinciano una nueva condición de segu- 
ridad y una oportunidad para ampliar el círculo de sus relaciones interper- 
sonales íntimas y siempre acogedoras. 

El compadrazgo muy extendido en la Sierra y en la Costa peruana 
halla en la ciudad nuevos pretextos para su afirmación. No son solamente 
el bautismo y el matrimonio sino la bendición de una imágen o aún la sim- 
ple palabra que hace de dos amigos “hermanos'? o “primos” espirituales. 

el compadre no se recela, más bien se espera ayuda material y consejo 
en caso de necesidad. Cuando pelean dos compadres, de acuerdo a la creencia 
de los mestizos, corren el riesgo de “salarse o desgraciarse”. 

Otra fuente exterior de seguridad está constituida por los paisanos, 
quienes constituyen un apreciable conjunto para los fines de las relaciones 
sociales y para la ayuda en caso de necesidad y enfermedad. Esto sucede va 
de manera informal o formalmente en los llamados “Clubes de Provincia- 
nos” que, en toda gran ciudad, particularmente en Lima, proliferan a me- 
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en medio de lágrimas y con gran lástima de sí. Si buscan conscientemente la 
lástima de los otros no es asunto aclarado pero evidentemente en muchos 
casos eso es lo que inducen en los demás, resultando así aspecto resaltante 
de su personalidad modal. 

Constituye un verdadero “patrón” afectivo de la población de mesti- 
z0S serranos el frecuente estado de ánimo triste y la fácil reacción emocional 
de tristeza. Esto se acompaña a menudo de lágrimas, lástima de sí, quejum- 
bre variada referida muchas veces no sólo a la situación sino al propio cuer- 
po. 

Ni De acuerdo a una investigación de tipo epidemiológico, en esa pobla- 
ción, se halló que 20% de los nativos de Lima se “sentían siempre desani- 
mados y melancólicos” versus 30% de los nativos mestizos costeños y 49.3% 
de los mestizos serranos. 
> En esa misma muestra de población hallamos 14 reacciones neuró- 
ticas con sintomatología predominantemente depresiva: 2 eran en nativos 
de Lima (4.4%. de su representación), 3 en mestizos costeños (3.3%) y 
9 en mestizos serranos (8.05%)... Esto quiere decir que en muy variadas 


configuraciones se hace presente la tristeza y la depresión. Esta tonalidad 


afectiva ocurre no sólo en las reacciones neuróticas sino que tiñe peculiar- 
mente todas las formas psicóticas aún las orgánicas, del cholo y del indio. 


En cuanto se refiere al indio, fué señalado primero por Carlos Gutiérrez. 


Noriega: “En las más diversas alteraciones mentales observase en el indio 
un predominio de la actitud depresiva, con sentimientos de inferioridad 
ostensibles. Este es uno de los rasgos más originales de la psicología del in- 
dio, en especial del indio andino; en todo sentido manifiéstase un intenso 
complejo de inferioridad y de falta de valor ante la vida”... 


De otro lado, expresado bajo. diversas formas, es muy frecuente en 
ellos pesimismo y fatalismo con convicción de fracaso inevitable. En un pri- 
mer momento consideramos que se trataba meramente de «uma reacción a 
situaciones reiteradas de fracaso, ahora pensamos que dada la facilidad con 
(que se presenta supone una predisposición, dependiente de la personalidad 
básica. En forma mayoritaria consideran que “cada día el porvenir se mues- 
tra más negro””, “la vida no es sino tna preocupación después de otra”, 
“la vida no es sino una serie de desengaños”... 


La actitud fatalista que revela como convicción de fracaso inevitable 
ocurre a menudo tratándose de empresas colectivas. Ouizás guarde relación 
con su falta de fé, su desconfianza de los Otros y su menguada confianza 
en sí mismo... Una mestiza ayacuchana que juzgaba a sus vecinas de en- 
vidiosas y de malas no veía otra salida “para estar tranquila” que a través 
de la soledad o dejando el barrio, pues comenta fatalísticamente que “ debia 
mudarse lo más pronto porque a la gente ya no se le puede reformar”. . / 
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Todo buen observador ha visto tristes al indígena y al mestizo serra- 
no aún en su propio. “habitat”. Su canción. poesía y música están impreo- 
nados de una tonalidad afectiva melancólica. A éste propósito Luis E. 
Valcárcel escribe: “con la música y el baile, la poesía completa el tríptico 
de expresión personal, subjetivista, en que la nota predominante. desde hace 
más de cuatro siglos, es plañidera, 
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equivalente de música y poesía indias es sólo el fruto del lareo cantiverio 
de la raza, partícipe hoy de la más amplia extensión proletaria. El indigente. 
el miserable, no puede ser sino triste, con la particularidad peruana de que 
aquí el hombre oprimido no blasfema, ni maldice; se resigna, suspira y llora: 
“No tenemos la acritud ni la ponzoña de otros”. EE > 
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de desencantos de amor, ocurriendo el primer desencanto amoroso antes de 
haberse resuelto satisfactoriamente el complejo de Edipo.... La repeti- 
ción del desencanto original, en tiempos posteriores, es el acontecimiento 
que precipita la enfermedad... Lo que precipita la depresión primaria pue- 
de variar... pueden ser experiencias extraordinarias de abandono y de so. 
ledad... Los daños decisivos deben haber tomado la forma de desencanto 
severo en los padres en una época cuando la estima de si del niño estaba re- 
gulada por participación en la'omnipotencia de los padres”. En una época 
el “destronamiento'” de los padres es necesariamente un “destronamiento” del 
Yo del niño... El niño introyecta precozmente ambas imágenes parentales 
desvalorizadas lo que contribuye a crear una baja estima de sí mismo. Cuan- 
do niños y más tarde siendo adultos demandan provisiones exteriores nar- 
cisísticas... Anhelan una unión con una “madre omnipotente”... Presen- 
tan una falta de inclinación a tomar cuidado de si mismos y demandan que 


- Otros les presten atención... Esta demanda puede expresarse a través de 


una pasividad extrema o a través de un activo comportamiento oral sadista”. 

Dejando al margen problemas terminológicos, la tendencia a la de- 
presión así como los otros aspectos de la personalidad básica del nuevo mes- 
tizo resultan comprensibles, como veremos ampliamente, a la luz de esas ex- 
periencias tempranas de desencanto y de abandono, unas veces reales. otras 
simbólicas pero siempre entrañando un problema de ambivalencia afectiva en 
las relaciones de los progenitores, en particular con la madre... 


LA ENVIDIA 


La envidia suele manifestarse públicamente en la conversación chis- 
mosa y malévola que detracta a los demás. La habladuría de las as 
de Mendocita refleja ese sentimiento sin que hagan mucho por ocultarlo, 
Quizás los mestizos tradicionales comparativamente a los cholos OS 
tes y a los indígenas controlan un poco mejor la expresión de esa o y 

La envidia está muy generalizada en la población chola”. Esto ocu; 
rre tanto en los lugares de origen como en las ciudades o ndS ee inmi- 
grado. La disposición para la envidia, característica de su personalidad bási- 
ca, la han llevado consigo a la ciudad... 3% y 

La capacidad para presentar envidia es típicamente o PerÓ la 
fácilidad conque se da en los mestizos hace pensar en una pre isposición ad- 
quirida tempranamente. Nosotros planteamos que la envidia. frecuente en 
ellos es sólo un aspecto de un O e do 
en d ncia depresiva y pesimista se une endencia, elo y 
pep a a cailys Por otra parte no pueden negarse 
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y no menos las situaciones reales de inferioridad económica que precipitan 
fácilmente su aparición. 
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rencia... Soy pobre.... Si fuera rica me mirarían mejor... La plata hace”. 
| Max V. cholo emergente de Aucará claramente da fe de los efectos 
¡ desintegrativos de la envidia en una pequeña colectividad serrana donde la 
| atmósfera psicológica es de recelo, desconfianza, y donde el vivir. transcurre 
| amenazado por la envidia ajena: 

| 

| 


EA 
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«Siempre había amistad con algunos de nuestros vecinos, otros nos tratan, mal. ! 
Había pleitos de mis padres con los paisanos por terrenos, por la acequia. Tenían có- 
lera con las gentes porque no dejaban pasar camino, no dejaban pasar agua por la 
acequia. Las gentes capaz nos tratarían mal. Cuando más grande, me trajeron a la 
costa. Tenía 16 años, 4 años estuve en Ica. Después regresé a Aucará (Puquio). Iba 
y volvía. Una vez bájé a las islas guaneras. En el pueblo mi familia era bien, vivía- 
mos unidos, tranquilos, los vecinos buscaban pleitos. No puedo regresar a mi pue- 
blo, hay mucha cólera, malamente nos tratan, algunos que saben algo tienen fuerza 
y nos pegan. Con familia malamente nos llevan. Dios siempre acordamós. El capaz 
no se acuerde, toda la vida somos pobres, mos da su salud, nada más, pero no lo de- 
Jamos. Tengo que rogar a Dios día y noche para ver que me dé su salud, algo, algu- 
nos se están sacando loterías, pollas. Los blancos nos tratan mal; «serranos, a que 
Vienen», no hacen amistad con nosotros, solo estamos con nuestros vecinos, con nues 
tros paisanos. Siempre extraño, cólera. Yo estoy entre paisanos, aquí hay bastantes ny 
en Mendocita. En Miraflores tenemos «Centro Progresista Mutual Aucará», calle: 
Manco Capac, juegan, viven todos los paisanos, allí conocen. Mis amigos están «por 
la sierra, allá poco, acá poco, poco me gusta juntarse, me falta palabra para conver: 
sar. Aquí hay bastantes serranos. Aquí los Señores nos desprecian: «Estos serranos 
Para qué vienen, porque no se van». Creo que me desprecian por serrano. En 14 
trabajo un hombre me dijo. «Estos apestan como oveja» era un cholo que habiaba 
bien castellano. Traje a mis hijos para que aprendieran castellano. Las amistades en 


ese entonces, sólo mis sobrinos, mis paisanos y ahora lo mismo. 
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«Este barrio es malo. Hay muchos rateros, tengo miedo de andar de noche; qui- 
tan la ropa, golpean a los provincianos, los negros, mucho ratero. Algunos pueden eri 
ticar quisiera hablar castellano. Si supiera castellano otra sería la causa. Mis padres 
no comprendían castellano. Los padres siguen ciegos mandan a sus hijos a la costa, 
Los negros buscan lío y agarran en patota, roban a los desconocidos (dice el hijo 
presente) — interviene el padre diciendo: «A los serranos» A veces nos tratan mal 
envidia a muchos paisanos, oido hablar, sueltan agua al propósito, piensan matarme 
Elías Shalpo, si tiene vaca desaparecen. Me miran mal porque soy un humilde pobre, 
Porque tengo un. terrenito quiere quitarme. El Gobernador quiso botarme de la casa, 
No he gozado nada. Se necesita plata para gozar. Las viudas piden agua llorando. 

s señores que tienen plata quitan agua. La autoridad no arrregla las cosas bien, 
solo para ellos quieren tener. Los viejos y mujeres trabajan para ellos. Hacen pagar 
multas. Por eso no tengo ganas de regresar a mi pueblo, Nos quitaron el puquial. Y; 
Gobernador nos tiene como enemigos. Desde niño veo que los que agarran autori 
dad maltratan a los pobres y los hijos siguen, deberían tener otro mandamiento, Fin. 
gan a los pobres, maltratan. El Gobernador, el Sub-Prefecto cuando regresó mi her- 
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mano le hizo trabajar. Comunidad Juicio, mi hermano era cabecilla. El Gober 
mador estaba al otro lado y el Juez de A 
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hostilidad encubierta y creencia en la brujería. Como destacan John J. 
Honigman y Clyde Kluckhon donde se evita la expresión franca de la hos- 
tilidad, y este es el caso del grupo indígena y mestizo, se engendran ansie- 
dades, las que con el odio latente se “proyectan y ponen de manifiesto bajo 
forma de temor a ser embrujado o de ser víctima del “daño”. 


Este fenómeno se advirtió, aún, en los primeros siglos de la colonia, 
cuando se iniciaba el contacto del indígena con el español. Luis Basto Girón, 
en un acucioso estudio de la salud y de la enfermedad del campesino indigena 
del siglo XVII nos muestra una relación evidente entre las prácticas de 
hechicería, que combatía la Inquisición, y las rencillas y odiosidades entre 
los nativos. “En el siglo XVII habían personas que exclusivamente oficiaban 


de “dañeras” “procurando mal para la salud y bienes de las gentes... Á 
propósito de “pleitos de familias antagónicas por sus ganados, chacras y 
otros bienes... Los odios se generaban hasta hacerse irreconciliables...” 


La hostilidad proyectada se percibe bajo forma de envidia pero no 
debemos subestimar la existencia de la envidia en los demás que torna to- 
davía mayor la desconfianza y el recelo. El mal que les acontece, con suma 
frecuencia, lo interpretan como debido a los otros que no bien intencionados 
y envidiosos, estarían al acecho para causarles toda clase de perjuicios y has- 
ta enfermedades... 


Creen que estos daños se producen dando “tomas” o brebajes; o sea, 
substancias que se ingieren y también a distancia, según afirman, mediante 
injurias o lesiones que provocan en sus efigies representativas. No está de- 
más mencionar que, de acuerdo a las hipótesis de John Whiting y de Irvin 
Child, estas creencias son más frecuentes en culturas donde las “fijaciones 
orales'” y agresivas están más extendidas. El daño es producido —se dice— 
por personas envidiosas que no pueden ver la felicidad ajena, aunque ésta 
sea pequeña... Max V., cholo emergente de Aucará (Puquio) que nos 
diera tan valiosa información sobre la envidia en su pueblo, pensaba que su 
situación de fracaso y miseria, en la ciudad, que la enfermedad crónica de la 
mujer (T.B.C.) y la esquizofrenia de su hijo eran debidas... al daño, “Aqui 
ando salado, desafortunado, ahora no consigo, todo que pasa es malo, todos 
enfermos. Esto, quizás, puede hacer daño, por eso tengo idea, paisanos siem- 
pre nos han hecho mal, sabemos, "Todos somos enfermosos, por eso pensamos 
así. -. Interesantemente en sus declaraciones podemos apreciar en su “de- 
finición” o interpretación de la situación por la que atravesaba una mezcla 
significativa de creencia en la mala suerte y de creencia en el “daño”. 

No es ocioso recordar, para una mejor comprensión de los fenómenos 
estudiados, que estos mestizos ven una probable fuente de daño en extraños 
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inmediato una actitud general más esténica. Si examinamos, siguiendo estas 
sugestiones, la cerámica mochicana encontraremos en la mayoría de los ca- 
sos esa expresión de orgullo, de seguridad, de afirmación vital en el más 
amplio sentido, que es tan propia del esténico”. 

¡ Podemos agregar que este recelo se auna, en forma comprensible, a 
miedo de personas y sitios extraños. En la población estudiada los mestizos 
serranos lo manifestaron en un 40.6% comparativamente a sólo un 35.3% 
de mestizos costeños y 22.9% de criollos limeños. Esta información ad- 
quiere todo el significado de fenómeno ligado a la personalidad básica al 
agregarsele el hallazgo de esos miedos en el 53.3% de los varones serranos, 
el 31.2% de los costeños y apenas el 15.6% de los limeños... 


Esta desconfianza que hallamos en el nivel del carácter social o 
de la personalidad básica de los mestizos correspondería a lo que Erik 
Erikson llama “desconfianza básica”, adquirida en la infancia, precisamente 
en la etapa oral, y confirmada ulteriormente por las experiencias de la vida. 
De acuerdo a este planteamiento lo que “deja un residuo de desconfianza bá- 
Sica es una combinación de impresiones de haber sido privado, separado 
O abandonado por la figura materna. Pero debe decirse que el monto de la 
confianza derivada de las experiencias infantiles no parece depender de las 
cantidades absolutas de alimento o de las demostraciones de amor, sino más 
bien de la calidad de las relaciones maternales. Las madres crean un sentido 
de confianza en sus hijos sobre la base de los cuidados y atención a las 
necesidades del niño, y de un sentimiento firme de confianza dentro de los 
marcos de confianza que ofrece la propia comunidad. Mucho depende de 
s1 el progenitor emplea la atención O cuidado del niño para descargar su 
cólera, aliviar sus miedos o ganar un argumento, O sea lo que se denominó 
explotación de la desigualdad entre el adulto y el niño”. 

Estas hipótesis encuentran confirmación en las experiencias tempra- 
nas de la población “chola”. Las madres cholas, como mostraremos más 
adelante, exhiben gran ansiedad e inseguridad en las relaciones con sus hi- 
Jos, en los que descargan, además, su hostilidaá bajo la forma de una educa- 
ción dura, severisima, a veces hasta cruel. Veremos que muchas no se unie- 
ron libremente para hacer vida marital y reciben, por añadidura, la descarga 
continúa del conyuge que las toma como blanco preferente de sus hostilidades, 


AGRESIVIDAD Y HOSTILIDAD 


Hemos comprobado que la agresividad, en los mestizos, tiene su 
campo preferente de manifestación en el seno del hogar, Los varones des. 
plazan hacia sus mujeres e hijos la agresividad que debió tomar otros ca- 
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de la cuenta por averiguar la vida ajena. Las disputas entre parejas son 
trecuentísimas. Las causas: el alcoholismo de los hombres, la falta de aten- 
ción “no pasan el diario”, la convivencia múltiple, “tienen otras mujeres 
a veces en el mismo barrio”, la falta de higiene.... los celos. El castigo fi- 
Sico es frecuente, las mujeres también contestan, principalmente las que to- 
man licor, y la disputa termina en la comisaría. Al día siguiente todo está 
normal... los hijos los mantienen unidos, será por la religión, aunque no 
me explico como mujeres con pocos hijos no abandonan a sus convivientes 
y reconstruyen sus vidas independientes... ello es posible porque no están 
casadas... Las mujeres pelean entre ellas por sus hijos, estos entran en 
pendencias y la cosa termina con disputas entre los padres. También por 
chismes y habladuríás pelean las mujeres”. 

e: o costeños suelen llamar “criticones'” a los serranos. Esto 
EE Ñ emente la expresión de un estereotipo. La crítica, vinculada a la 
A s sumamente frecuente entre ellos. J.G., una chola de Pasco, nos 
NR critican... Tienen envidia porque tenemos un corralito más grande. 
Juieren más para meterse en la casita.... La dueña nos conoce, pagamos. 
Hay mucha envidia entre pobres. Nosotros no tenemos envidia. ellos sí. Son 
malos, criticones, envidiosos porque no nos juntamos con ellos. No me ha 
gustado juntarme con los chismosos, por eso nos critican. No me gusta 
saber de la vida del vecino. El finado nos decía: “no te juntes con nadie, 
una mujer debe estar en su casa cosiendo, lavando. El finado era de Huari. 
El decía que Jas vecinas dan malos consejos: ¿porqué con él?. ¿no te viste 
bien?.... Yo no se nada de los vecinos. Hay muchos pleitos entre vecinos. Sa 


La misma falta de canales adecuados de expresión para la agresivi- 
dad ha sido observada en los mestizos aún antes de su migración a las gran- 
des ciudades, lo cual hace pensar que esta manera oblicua de canalizar la 
agresión resulta probablemente de las características pasivas de su persona- 
lidad básica. Así Oscar Nuñéz del Prado tiene observaciones interesantí- 
simas acerca del moldeamiento cultural de los canales a través de los cuales 
se expresa la agresividad... «En el área del Cuzco cuando un niño cae 
se le enseña a que él debe pegar al suelo. Cuando el hombre llega a adulto 
en cualquier dificultad que tiene generalmente (la agresividad) es descar- 
gada en los animales que tienes en torno. Cuando llega el cholo a la ciudad, 
constantemente es víctima de un alto erado de presión de parte de las dife- 
rente clases sociales y tiene una serie de contrariedades pero las descarga so= 
bre su familia...”. La pasividad, fácil de comprobar, se manifiesta, como 
hemos relatado, en un comportamiento poco O nada agresivo, en una escasa 
reacción física frente al insulto O agravio. No deja de ser significativo que 
olidad es el del “hombre tranquilo”. Muchos 


un frecuente ideal de la person: ne iñ 
de ellos se autocalifican “hombres tranquilos”, “que les gusta la tranquilidad” 
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la frecuente asociación de “estar enfermo y triste'”” en los mestizos serra- 
NOD... 
Tao, agregar, sin embargo, que eh, los casos típicos de neurosis 
ados en un “survey de esa misma población era muy frecuente un com- 
ponente hipocondríaco acompañando a la ansiedad y a la depresión. 
-, Carlos Gutiérrez Noriega, por su parte, trabajando con una pobla- 
ción hospitalizada halló en los enfermos indígenas, entre los cuales incluía, 
creemos, buena proporción de “cholos emergentes'”, una apreciable frecuen- 
cia de “estado depresivo hipocondriacos...” y, acresaba: “el enfermo in- 
dio es casi siempre hipoafectivo; las fuertes reacciones eufóricas, caracterís- 
ticas de la manía son excepcionales... Con cierta frecuencia se observa tam- 
bién un estado negativista .irritable, pero las reacciones de esta indole con 
agresividad son rarísimas, lo cual es sorprendente”. 

De otro lado Carlos A. Seeuin en la descripción de su “síndrome de 
desadaptación”, sindrome agudo de los inmigrantes 'al llegar a las ciudades, 
incluye como síntomas principales: la nostalgia, la preocupación hipocon- 
dríaca, vagos dolores.. Es cierto que este fenómeno no es raro en inmigrantes, 
en Otras culturas, sin embargo la facilidad conque se presenta entre noSo- 
tros, seria resultado de predisposiciones permanentes integradas en la per- 
sonalidad básica y que obviamente se manifiestan.en toda ocasión de “stress”: 
al llegar al medio urbano y después, o sea representa tna forma habitual de 
reaccionar frente a todo tipo de frustracciones, fracasos y conflictos. 

Las preocupaciones hipocondriacas, según el interesante planteamien- 
to de Harry Stack Sullivan. son características de las personas que cróni- 
camente tienen una baja estima de sí mismo. Esta baja estima de sí les lleva, 
sin quererlo, a verse o a “personificarse”, como habitualmente “limitadas”. 
Esta imagen contribuiría a que su atención tienda a desviarse hacia el propio 
cuerpo cuando atraviesen alguria situación que engendre ansiedad, En este 
caso, la misma enfermedad. o cualquiera, situación interpersonal conflictiva 
O frustrante, pone en marcha ese mecanismo de defensa, que en nuestros 
“cholos” es uo de los medios más empleados para reducir la ansiedad que 
determina. Sin embargo, téngase presente el carácter restrictivo de la ope- 
ración de ese mecanismo que si bien devía la atención de las situaciones 
angustiantes al concentrarla sobre el propio cuerpo Y sobre sus “enferme- 
dades “inferiere en la procura de las satisfacciones convenientes. de 

De todas maneras la actitud hipocondríaca es un recurso “peculiar” 
para mantener la seguridad ya que con ella hay menos posibilidad de una 
atenta consideración de la situación exterior due podría incrementar la ansie- 
dad. Su intensidad mediría, en cierta ex 
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Después de la enumeración de una variedad de actitudes Y dee 
modales vimos emerger todo un coherente síndrome caracterológico ar oral: 
rece corresponder, en grandes lineamientos, al sindrome de pesimismo. 

Para mejor comprensión de <ste sindrome caracterológico ondició 
reció conveniente estudiar algunos de las variables probablemente co ofre 
nantes. Á este respecto la vida de relación en la familia de procedendia la 
ce una serie de experiencias que pueden nfluír de manera decisiva 
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4 Nosotros no intentamos un estudio sistemático del proceso de socia- 
lización en la población chola sino simplemente analizamos algunas varia- 
bles independientes como son las figuras paterna y materna, la atmósfera 
del hogar, la orientación general de la educación, etc. ye 

_ Como buscamos factores comunes analizamos lo que, en cuanto a 
experiencias tempranas, comparten los mestizos estudiados. Sin embargo a | 
fin de precisar posibles factores individuales, ya no de un tipo cultural, 
sino más bien de orden estrictamente psicológico personal clasificamos la po- 
blación estudiada según el grado de salud emocional. La muestra represen- 
tativa de mestizos fué de 80 sujetos, la mitad varones y la otra mitad muje- 
res. Cada una de estas mitades atendiendo al sexo fué dividida en dos gru- 
Pos atendiendo a la salud emocional. El primer grupo, que de aquí en adelan- 
te denominaremos Grupo 1, está integrado por sujetos con buena salud emo- 
cional y el segundo que siempre llamaremos Grupo II, está constituído por 
personas con deficiente salud emocional. Con el fin de evaluar la salud emo- 2 
cional empleamos el Indice Médico de Cornell que permite claramente dife- 
renciar a las personas con problemas psicológicos. 

En cuanto al procedimiento empleado para obtener la información re- 
lativa a los antecedentes, utilizamos una biografía redactada mediante la 
técnica proyectiva de complementación de frases, y en entrevistas personales 8 
completamos la información, obteniendo datos adicionales. Luego, pata fines | 
de comparación, nos valemos de datos de observación de antropólogos que De 
han trabajado en los lugares de origen de la población chola, ' 
seguirse con un estudio del proceso de 
socialización de la población chola en los lugares de origen con lo cual la dd, 
información será más variada y permitirá evaluar la influencia de otras 
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LA FIGURA MATERNA 


La madre déstaca como la figura de mayor importancia e influen= 
cia. En cierto sentido es una figura estable y permanente frente a la pa- 
terna, casi siempre distante por variadas razones e ha o. 
permanente, trabaja, descuido, deserción) o a través de un patrón de es- 
casa comunicación con los hijos, etc. Ma AN 

La madre es percibida en ambos grupos, como le 3. CALuosan 0%. 
y “comprensiva”. Al hablar de ella, sin excepción, no e earon califica- 
tivos negativos. De haber hostilidad, lo cual es muy probable como vere- 
mos después, está no se reveló mediante la aplicación de la prueba proyec- 
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salud emocional. El 35% de las madres de los sujetos del Grupo I “no se 
ponían nerviosas” cuando estos eran pequeños en tanto que esto sólo ocu- 
rro en el 15% de las del Grupo II. Esto es indicio de una extendida an- 
siedad en las madres de nuestros sujetos con las-consiguientes repercusión 
sobre ellos. La ansiedad se transmite a través de las relaciones interperso - 
nales y es condición de inseguridad temprana en el niño, aún antes de que 
este pueda comprender o expresarse mejor verbalmente. 'Tempranamente, en 
estas circunstancias, el niño se forma a raíz de esta experiencia una expre- 
sión de la madre como una figura mala, un objeto malo, que pese a cual- 
quier buen cuidado material le transmite la ansiedad de sus propios proble- 
mas. 

La madre chola vive ansiosa en medio de inseguridades con respecto 
a su conyuge, unida muchas veces a su marido en contra de su voluntad y 
subestimada en muchos aspectos. No es extraño entonces que responda a es- 
tas situaciones amenazantes con ansiedad y que esta se transmita a sus hijos 
mediante ese proceso empático tan bien descrito por Harry Stack Sullivan. 

Hay mucha ansiedad del tipo de la ansiedad de separación sobre todo 
en las madres de los sujetos del grupo I. Se ponían nerviosas cuando se se- 
paraban de sus hijos, cuando el marido no llegaba a las horas debidas o. 
simplemente, al salir a la calle. Asimismo, en proporción apreciable (12.5%), 
se angustiaban cuando sus hi jos no les obedecían o cuando ellos se enferma- 
an. En ambos grupos comprobamos una extendida ansiedad a propósito de 
as enfermedades, lo cual es antecedente significativo, en parte, de las acti- 
tudes hipocondríacas que hemos revisado. 

La madre de estos mestizos, se caracteriza por su actitud quejumbrosa 

y lastimera frente a la vida. No solamente se lamenta de su infortunio sino 
que de ellos hace partícipe a sus hijos. Estos se crían en una atmósfera de 
desilusión y desencanto escuchando frecuentes referencias a la mala suerte, 
a la enfermedad, a la muerte temprana del esposo y a la infaltable pobreza. 
In el grupo dotado de mejor salud emocional el 256 de las madres acos- 
tumbraban a lamentarse de la pobreza y otras desgracias. Esta proporción se 
eleva a 35% en las madres de aquellos con una menor salud emocional. Sólo 
35% de madres de sujetos del grupo I no se lamentaban tanto o tenían 
na actitud más resignada frente a la adversidad y al infortúnio, propor- 
ción que se reduce a 22.5% en las del grupo 11. 


J. H. cholo de Parinacochas (Ayacucho) da cuenta de las lamenta- 
ciones de su madre, Esta se quejaba del gran número de hijos que tenía, 
y falleció dejándolos pequeños. “Eramos criaturas, Su muerte fué un fra- 
Caso para nosotros —comenta— partimos a distintos sitios. Mi padre quería 
que trabajásemos pronto. Mi niñez fué muy triste porque de pequeño salí 
de mi casa. En el pueblo no teníamos amistades porque la gente es mala y 
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era bueno pero nos veía a las quinientas... Nunca tenía con quien chochear. 
Yo no tenía el orgullo de pedir a mi papá. Mi mamá me daba lástima. Mi 
mamá se preocupaba porque fuéramos algo, porque seamos alguna cosa 
más, pero desgraciadamente como eramos mujer... todo se perdió. Mi 
mamá decía que las mujeres tienen mala suerte”... Esta última opinión 
reforzaba la del padre que se expresaba en forma semejante: “las mujeres 
son muy desgraciadas, preferiría tener hijos varones, 'no mujeres”... Más 
tarde esa mestiza se unió a un varón, también del Norte, que hasta mujeres 
le llevó a su hogar, cohabitando ahí con ellas, sin el menor respeto para su 


pobre mujer. 


EL PROBLEMA DE LA ORALIDAD 


Como en muchas de las culturas llamadas “primitivas” es muy fre- 
cuente que la lactancia materna se prolongue bastante 
En los grupos estudiados el 50% se destetó entre e 
habiendo una buena proporción que lo hizo más tarde. 


en la población chola. 
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Hay un antecedente de este fenómeno en la cultura india, que se re- 
monta incluso a la época pre-hispánica. Testimonio amplio de la crianza 
en la época de los Incas, la de Garcilaso Inca de la Vega en sus “Comenta- 
rios Reales'”: donde informa no sólo del proceso del destete sino de la at- 
mósfera general de la crianza que esencialmente era dura, áspera “con el 
Melob regaló que le potian dar”. Según escribe: destetábanlos de dos años 
arriba...” “Al darle la leche ni en otro tiempo alguno no los tomaba en 
el regazo ni en brazos, porque decían que Haciéndose a slo se HMesiillo 
rones y no querían estar en la cuna, sino siempre en brazos. La madre se 
recostaba sobre el niño y le daba el pecho, y al dárselo era tres veces al 
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corporación de una figura materna “mala”, “hostil” al lado de una “buena” 


que cuida y atiénde. 

Esto no es todo pues subsiguientemente la educación fomenta de- 
pendencias, subordinación y obediencia a través de técnicas disciplinarias 
duras, reforzándose así las fijaciones orales que Se produjeron. Estas depen- 
dencias se rompen, muchas veces, como daremos a conocer, a través de la 
fuga o de la unión matrimonial subrepticia, aunque esto no significa una su- 
Peración de las actitudes de dependencia, que con sus expectativas de apoyo 


y de consejo continuan toda la vida... 
( Las actitudes de dependencia originadas en esa época y luego fijadas 
constituyen uno de los aspectos sobresalientes del “caracter social” o de la 
Personalidad básica” de nuestros mestizos. Estas actitudes en los lugares 
e origen permiten al individuo funcionar, Sin mayores dificultades, dentro 
de las estructuras sociales jerarquizadas de las comunidades indígenas” o 
en la relación subordinada con respecto al patrón de la hacienda. En cierto 
sentido se da la correspondencia señalada por Erich Fromm entre persona- 
idad básica y exigencias de la sociedad pues aquella le hace querer hacer 
(buscar la dependencia) lo que tiene que hacer (insertarse en un orden 
cruciales cuando a consecuencia de 


- ora bien, surgen dilemas 
0s cambios culturales, llega a Un medio donde sus necesidades de depen- 


Encia no pueden ser satisfechas. : 
Como resultado de esa fijación oral se encuentran, aparte de las ac- 
titudes receptivas y de codicia descritas ampliamente, otros lenómenos co- 
Nexos. En primer término tenemos la elevada frecuencia de explicaciones Ora- 
les de enfermedad. De acuerdo a la original concepción de Whiting y Child 


eS y ” 
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fermed “os o calientes, 1 
uctos o ans te intención, los llamados brebajes, son “causa” 
€ variadas enfermedades. Como señalamos, por dd e PS nosotros, 

£ste tipo de explicación incluye la creencia de que la enfermedad se debe a una 

inadecuada provisión de alimentos, 4 la “debilidad a 

No vemos en la población ese optimismo oral resu tado de amplias 

Sratificaciones de alimentos y de cariño sino más bien un pesimismo oral que 

orales que hemos de entender en un sen- 


traduce evidentemente frustraciones he 
tido amplio incluyendo frustracciones alimenticias pero aunadas a fuertes 
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Declaraciones del tipo mencionado se dan también, aunque ligera- 
mente menos (37%) en los integrantes del grupo 1. Otras diferencias se 
E entre los grupos I y II pues exclusivamente en el primero se advier- 
ten opiniones de que si su madre viviera “la ayudarían”, “estaría orgulloso”, 

la quisiera” (169). Estos datos nos revelan actitudes oblativas con res- 
pecto a la madre, precisamente en aquellos que a través de nuestro estudio 
Psicológico dieron muestras de una mejor salud emocional. 


LA FIGURA PATERNA 


Ao e ra cuán distante se encontraba, generalmente, el padre de sus 
ed ae un patrón de descuido combinado a severidad, comun- 
A S A Un mestizo de la sierra del Norte (J. R.) dice al res- 
La co re: Era complaciente a veces y otras bastante severo. Tenía 
A violento, tenía que hacerse cuanto él ordena y a la brevedad posible. 
PEE sus amigos, los sentaba a ellos en la mesa. Esto me daba cólera 
ción Os eran primero que nosotros...” Este mestizo perdió a su madre, 
o 14 años. Con la muerte de su madre el hogar quedó des- 
el o” y los hijos tomaron rumbos desconocidos ya que su padre “no 
e resaba por ellos”... La muerte de la madre le apenó bastante, era el 
7 mas querido y mimado . .. Su padre se casó por segunda vez... .. Como 
Dot Ide se tornaba incierta en CH., por la despreocupación de su padre, 
por viajar a N. al lado de su' hermano mayor”. 
4 Las relaciones entre padres e hijos se caracterizan, como ya hemos 
dicho, por una gran distancia psicológica. Hay una escasa comunicación en- 
tre ellos, lo que crea O incrementa recelos e impide experiencias comunes 
que pueden a su vez fomentar unas mejores relaciones interpersonales. 
Villiam P. Mangin en observaciones en la misma población llega a conclu- 
Siones similares: “en Ja vida familiar de los criollos y mestizos destacan un 
recelo y tensión entre padre € hijo y casi no se juntan informalmente; entre 
Indios, padre e hijos trabajan y juegan juntos, aunque existe la relación de 
autoridad”... $ 
El padre autócrata distante € inconsistente en su disciplina y la ma- 
dre víctima de frecuente agresión física y humillación crean además a tra- 
vés de sus tensas relaciones un clima de inseguridad y de hostilidad.: Esta 
hostilidad se desplaza hacia 10S hijos bajo el menor pretexto. Estos acumu- 
an resentimientos que guardan 0 encubren a todos por las fuertes depen- 
Gabriel Escobar ha resaltado, también, esta 


dencias con sus progenitores. a a . as: 
nota de severidad de la educación, compartida IO poi 
ay algo que resalta en el entrenamiento de los hijos de las mujeres cholas 
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nada, hermano también no vió nada. Nos seguía dando vuelta. Cuando vé da «jayca». 
Tía vió alma por eso tiene ataques, vió negro tres metros de alto danzante... Yo no es- 
Pero nada, esperando la muerte... Ya no vale nada. Lo que pienso es la muerte. Ya no va 
a venir nada. Unico mis familiares, único con ellos, junto pues la pobreza...» 


us -- 


Oscar Núñez del Prado ha descrito muy bien ese patrón de crueldad 
de los padres para con los hijos que tiene lugar entre los “cholos” cuzque- 
ños: “Hay una alta incidencia de crueldad con respecto a los hijos, en gen- 
tes de campo procedentes de Apurímac y de las provincias del Cuzco. Se 
acentúa muchísimo más esta tendencia a los castigos crueles justamente en 
las horas anteriores a las comidas en que llegan del trabajo los padres, 
atribuyéndoles culpas que muchas veces no tienen”. 

Otra costumbre del grupo cholo, acerca de la cual nos hemos infor- 
mado, es la de castigar obligatoriamente a los hijos para Viernes Santo, 
lo que representa a nuestro entender una institucionalización de las hosti- 
lidades dentro del circulo familiar. Un cholo cuzqueño R.F. nos decía al 


respecto: “Mi padre está separado de mi madre hace nueve años. Mi papá 


E -> 1 lat: 
hostigaba mucho a mis hermanos mayores, les pegaba, les quitaba su plata. 
los padres pegan mucho. En Viernes 


li mamá los apoyaba. En el Cuzco 18 ' . 
Santo le castiga a uno obligatoriamente con ortiga. Dicen que así uno ayu- 


da a Dios... Dicen que todos los pecados se nos borran e estudio k 
Pegan a uno. Aunque uno se porte bien le cae, A que de esa ió 
Uno ayuda a Dios. A nosotros nos hostigaban con chicote o con ortiga. No 
me impresionó la separación, estaba a favor de que se Separaran. Nunca 
] ; - 41 padre. Siempre estuve apoyado a mi madre. 

€ sentí mucho cariño a mi padre. : frido. Mi : 
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A .- - , % 
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lO. 4 5 
mandat 1 diencia inmediata..." q 
e que favorece la exteriorización de agresividad es el 
consumo excesivo de alcohol. Fué muy común en los padres de los mestizos 
estudiados un empleo excesivo del alcohol. Anotamos un 30%. de sujetos 
que bebían en forma excesiva y de un 56 a 470" de, Bebedores [Oca ra 
excesivos, con la singularidad de registrarse un menor número de abstemios 
en los padres de los pertenecientes al grupo Il. Epa De A circuns- 
tancia que agudiza ese patrón de crueldad y dureza en la educación a más 
: SUEZ... 
E eno de 0l extendido consumo excesivo de alcohol en la 
e fenóm 0 oa AQ , 
Población mestiza particularmente en la nueva, es cotidiano O ES fin de se- 
Mana, social ofrece notas diferentes a las que se dan en el grupo Indi. 
sena en donde tiene una índole ceremonial o sagrada, coincidiendo con fes- 
, z : . ; 

tividades de tipo religioso 0 celebraciones rituales diversas  (cortapelos, 
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criado, mi familia no me ha tenido, está en la Sierra y yo nunca he regresado. Mi 
abuelo era gringo blanco, se quedó en la Sierra. Mi madre mestizona. Nos insultaban, 
nos decían blancos pelados, aguados, flojos que quieren todo fácil. Nosotros trabajamos, 
dicen los indios. Los caballeros no tiran lampa. ¿Cómo van a trabajar? Mi madre me 
dió el pecho seguro hasta los 4 o 5 meses, después se murió. Yo tendría cinco años 
cuando murió mi padre. Me crió mi hermana mayor. Yo no he gozado de mi madre. 


; . . Y 54 , 
Mis tías y amistades nos decían «pobrecitas» «veanlas» decían a mi hermana mayor. 


Mis hermanos están peleándose por los terrenos. Yo no soy codiciosa, que siembren 
ellos. Ellos no vienen ni voy yo. En mi pueblo sólo piensan en hacerse daño, brujerías. 
Yo no creo. Yo no he tenido amigas. Estarán muortas. Me decía mi madrina: te lleva- 
rán unos negros que comen con dientes de bronce. Vine de de 
Comencé temprano como doméstica. En el trabajo era buena, pero las familias eran ma- 
las, cuidaba bebé se quedaban can el sueldo. Quieren de la Sierra para hacerse servir y 


DO pagar, las de la Sierra somos zonzas, no:'nos pagan...» 


La muerte de la madre dió lugar, en los sujetos de ambos grupos 
estudiados, a profundas reacciones de pena (757% y 687 respectivamente). 
l análisis del contenido de sus biografías reveló, como más frecuentes, las 
siguientes declaraciones: “me dió mucha pena”, “quería morir”, “sufria 


e £ 32 
ataques”, “me dejó enferma”, “fué un fracaso para nosotros. 


, mur . 
La muerte del padre, al parecer, no se acompaño de tan intensas y 
, nota, evidentemente, una rela- 


aparatosas reacciones emocionales, lo cual de 
ción diferente con la figura paterna. Si tomamos en cuenta los laxos vínculos 
entre hijos y padres y la ausencia psicológica, nO infrecuente, de este último, 
tenemos una escasa dependencia hacia él y menos oportunidades para el es- 
tablecimiento de sentimientos interpersonales de cariño y de aprecio. 

La opinión de aquellos sujetos que todavía conservan a sus madres, 
en relación a lo que sentirían en caso de que estas fallecieran, nos muestra 
que hay un mayor número de expectativas de gran pena en la población 
con rendimientos por encima de 30 en el Indice Médico de Cornell. Este 
hallazgo quizás signifique una reactivación del problema central de la depen- 
dencia y de la frustracción que, precisamente es más intenso en el grupo 
con peor salud emocional. 


En esta población de mestizos la quinta parte dió cuenta de sepa- 
ouientes motivos, en orden de frecuencia: in- 


ración de sus padres por los sig , ; 
comprensión y peled, deserción, maltratos, bebida, motivo de trabajo, celos. 
I cuanto en el II. 


Esto ocurrió tanto en el grupo : A 
Si en el tema separación de los padres no advertimos mayores dife- 


rencias significativas entre ambos grupos, la encontramos, aunque no gran- 
e, en lo que se refiere a los pleitos entre los progenitores. En “el primer 


grupo el 45% de los sujetos manifestó que no hubo pleitos entre sus pa- 
dres y 25% que sí los hubo. En cambio en el segundo grupo declararon 


que no hubo pleitos en el 32.57 y que sí en el 42.5%. En cuanto los mo- 


cinco años de Huancayo. : 
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o mujer mestiza unas veces por seducción, otras por coacción, y de, y 

o, en oposición a la propia familia, ingresa a la vida marital, Estas e 

m0 ancias producen, si es que no emergen experiencias rectificatorias . 

as amarguras y hostilidad que suelen desplazarse hacia los 

Et La dureza e inconsistencia en la educación de los hijos es quizás 

sión de este fenómeno que pone en marcha a su vez, en ellos, hostilida- 

€S que van a desplazar hacia sus propias mujeres, cuando las tengan. 

Veainos el caso de 1. H., chola de Ayacucho. Sus padres se dedica- 

ban al cuidado de una chacra de cuyo producto vivían. Ella los ayudaba 

á arar la tierra y también al cuidado de las gallinitas cuyos huevos vendían. “3 

los doce años de edad, sus padres arreglaron con unos vecinos que tenían 

Un hijo de veinte años para que se casaran sin mediar la voluntad de los ho 
Contrayentes, porque así es costumbre en su pueblo. Fué de esta manera 

| ASS se casó por primera vez, en contra de su voluntad y con mucha resis. 
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Empecemos por analizar las opiniones que los padres de nuestros 
Probandos tenían de las mujeres en general, Muy pocos, en ambos grup 
manifestaron que las mujeres eran buenas (15 y 22% respectivamente en. 
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ESTUDIO DE UN GRUPO CULTURAL EN UNA 
BARRIADA LIMEÑA MEDIANTE LA PRUEBA 
DE RORSCHACH* 0 


por PEDRO ALIAGA LINDO con la colaboración de le 
JORGE CARVAJAL HERRERA. : 


o hemos realizado con el objeto de conocer los fenó- 
roceso de integración o desintegración 
ltural de mestizos serranos que han mi- 


Este trabajo 1 
menos de choque cultural y el p 
de la personalidad de un grupo cu 
grado del agro a la ciudad. 


MATERIAL. 


material está compuesto por individuos procedentes de di- 


Nuestro 
ferentes localidades del país. e, 
N”..Lugar de Tiempo de residencia 
| Origen Sexo Edad Educación en años 00 
. A Lima Bala] "E 
o » 10 ' 
I Ancash H 49  Analfabeto 20 ME bn 
2 Ayacucho M > ES Primaria 12 4 US 
3  Ayabaca H 3 2 > 12 5 
4  Angaraes H 3 4 > 20 5 
5  Cánta M ENTE > 15 5 
6 Cuzco M 30 3. > 8 3 
7 Cuzco H 53 5 > 30 a. 
8  Cangallo M so  Analfabeta 58 5 
9 Cajatambo M 30 eN Primaria =0 60 
10 Dos de Ma H 25 3 > 14 5 
11 Healeijos ño M 38 Analfabeta 2 5 
12  Hualgayoc H 45 Analfabeto | 28 5 
13 ' Huamalíes H 45 rm Primaria 6 5 
14 — Huari H 35. Ed > 14 5 
15 Huancayo H 22 > 10 5 
16  Pomabamba M 42 Analfabeta 25 5 
17 Tarma M 23 22 Primaria 12 3 
18 M 31 2 Secundaria 15 5 


| cnivos de Oriminoosi, Nouso Palquistia y Discílims conexas, Y 
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mestizOS 


, acto de 
a mayoría son bilingites y los que proceden 


1 porte 
idioma nacional. 


TAMARN 
Forman la muestra total 1 

9 mujeres, cuyas edades oscilan entre 291 

32 y 8 años; y en la barriada entre 3 y 6 

es: 35 años, 3 meses y 10 días; de las m 

y de los hombres : 37 años, Y 


, : temp a 
LIA : eS 0 días. El promedio del residen. 
residencia en Lima es 14 MOS, 3 meses y 20 días: y del tiempo de iru ¡0 

, a * 19) a p e 
en la barriada es 4. anos, Y meses y 10 a us dl 
existen : analfabet 


OS 5; con pri días. Según el eri 8 as ¡ón 

%5 CON Primer 20 Ce 5d A 

primaria, 1 9, E EN respectiva seSindo, tercer, Ao Ln de edu a 105 
q z ; » y 1 con segundo a dican ? qe 
secundaria común. Ocupacionalmente gntre las mujeres, 6 se dedi ajo? 
quehaceres domésticos, Y Cntre es da J EN con trab: de de 
tienda y de Costura y 11 ro son obre! 
dicados a diversas activi 2- Los hombres 


Centros de trabajo. barr 
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la hete 
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1 2.) 
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'—descubr; Orschach en el estudio 105 
. y Ñ Tir 
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Como 
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cología social en el estudio del campo de la personalidad y la cultura; 2.— 
porque investiga la personalidad en todos sus aspectos sin tomar en cuenta 
las “vallas culturales”; 3.—porque facilita la obtención de datos de la per- 
sonalidad en un tiempo prudencial y variable; 4.—porque es fácil de admi- Ed 
nistrar a cualquier grupo cultural; 5.—porque €s una prueba que se utiliza 4 
en el diagnóstico psicológico y psiquiátrico. e e 
La prueba ha sido aplicada en su propio domicilio a cada uno de ds 
los probandos aprovechando sus- horas de tranquilidad o desocupación. De 
El lugar es para nosotros conocido, porque durante largo tiempo ne 
hemos trabajado en esta barriada aplicando otras pruebas para otras investi- eh: 
gaciones. > 
; Los sujetos se sometieron sin di 
obstáculos en este sentido. Algunos han sentido no atend 
por causa de sus trabajos. 
. Nuestra preocupación siempre 
intepersonal con cada uno de los proba 
que los resultados sean valederos. 
Para la ubicación de las respuestas 


lización de la Editorial Paidós. NA 
En la calificación de las respuestas empleamos los signos alema-. 
nes. Como en nuestro medio no existe norma o patron para las calificaciones 


de las las la clasificación de las respuestas: 
respuestas, usamos como guia MAS: 
E . e 1 del Roncal, de Bernardo Sere- 


1.—d : ico Pascua 
.—de Julio Endara, de Federico +A : 
] : inoamericanos; 2.—de Leonard Sma 


brink o : lati 
y y Luis Cerqueira, autores IAN a 
rocharsjista norteamericano; 3,—nuestra pequeña experiencia. En la E 


sificación de nuestros protocolos hemos mantenido la objetividad para no. d 
Caer en el campo de la subjetividad. e y 
NUESTROS RESULTADOS | 


Nel 
Ne] 


ers, 


ficultad a la prueba. No hemos tenido pe 
ernos de inmediato 


ha sido establecer una buena relación 
ndos. Esto es muy importante para | 
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utilizamos el protocolo de loca= 


AN 


qa ¡ , bos sexos es 35. Los ho 
Resbuestas— Bl término medio pra Ann o: e 
bres ha dedo o y las mujeres 34, Respuesta IP e 40, 29 
60; M.: 53, Respuesta mínima: M.T.: 13; H.; 14; M.: 15. 4 
o Pata el (gLubones 21 minutos. Los ltombres 
emplearon 22 minutos y las mujeres 19 minutos. dr, ÑO MT 
45; H.: 45; M.: 28”. Tiempo o MS qa a 

los s 37 segundos. Para 
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registros normales se obtiene 2D 
tra total 5.25 (promedio D), 
cada G. También los in- 
ber 15 D en 25 respues- 


, Dn Osotros encontramos 23 D para la muestra total, 24 para los hombres 
TR las mujeres, para 35, 36 y 34 respuestas, respectivamente. Exami- 
as D en estos dos casos observamos un predominio, lo que explica que 


Nuestr, 

O Ss : . O : 

fácil material tiende a huir de las abstracciones limitándose a las ideas 
revela interés para captar 


Cile 
lo Era concretas. Además, las respuestas D que l 
en los h o lo concreto de la vida diaria alcanza en la muestra total 66.24%, 
Una pe A mbres 65.65% y en las mujeres 66.88%. Estos porcentajes (salvo 
res RAE diferencia) están dentro del límite del 60%, de D que los auto- 
minan como promedio normal. Según esto la muestra se evidencia 


Con el tj : 
tipo de inteligencia más práctica que teórica. 


2.—Las G que representan el pensamiento 
tra total, lo 


der generalizador, entre la mues s hombres y las mujeres, 
so por mantenerse la percepción visual en el mismo nivel, 
8ativas nalizando las G según su calidad observamos: 1.—que las ne- 
CXxplica son mayores en las mujeres (10) que en los hombres (5), lo que 
2—L a que las primeras experimentan una fuerte ansiedad que lo segundos; 
S ; ) 
lo vagas predominan en las mujeres 11) que en los hombres (6), 
) y 
edad perturbadora de la 


que d 
, IEmuestra que las primeras revelan una ansi > 
cretas son más ma-. 


| por AOS autores refieren que en los 
| para A Nosotros hallamos para la mues 
ombres 5.27 y para las mujeres 5.85 por 


vesti y 
tas ES señalan en los registros medios debe ha 
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conceptual, la abstracción 


y el po 
Slarda 


Oganizac; 

-SMizació 

Mifiest o perceptiva más que los segundos ; 3.—las con mi» 

q s en las mujeres (18) que en los hombres (14), lo que quiere decir 
4.—las abstractas 


as : 4 
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C ña más concretistas q y : 
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de adas por Su medio cultural. 


G concreta van en punta 
(7) y por último las - 
aracteriza por el concre- ) 


Se mantienen en espera, aplast 
(32), le la muestra total observamo 
DstracusBo las vagas (17), después 
tis y 6). En consecuencia el grup 

a vaguedad, 


s que las ' 
las complejas 
O cultural se € 
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CA 
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Esta relativa elevación del % de Zw en nuestro material traduce 
tendencia de oposición, insuficiencia, _ambivalencia, indecisión, conducta 
negativista. 

En el grupo extratensivo está revelando dificultad para controlar 
sus impulsos. Inmadurez y cierta indisciplina, oposición al mundo externo, 
insatisfacción de las cosas, obstinación e irascibilidad. 

Las Zw en los coartados está indicando huída o escape frente a la 
asimilación de la cultura occidental. 

Tipo de apercepción.—Esto se refiere a la manera como el sujeto 
aborda los problemas y nos revela su actitud general. Rorschach para el 
tipo medio normal establece lo siguiente: G: 8, D': 23, Dd: 2 y Zw: 1. Esta 
distribución está hecha: teniendo en cuenta la cantidad de cada uno de los 
símbolos. En nuestro material encontramos lo siguiente: 


MT. D G Dd Zw Do 
H. D E Dd Zw Do 
M. D G Dd Zw Do 


Esto implica de que en el grupo cultural las respuestas oscilan en- 
tre el buen equilibrio y la preocupación por lo práctico y obvio a expensas 
del interés por las abstracciones y generalizaciones. 


Sucesión. — Se refiere a la forma como el sujeto realiza la interpre- 


tación de las láminas según el modo aperceptivo. En la muestra total, en 


ominan la sucesión desordenada frente a la or- 


los hombres y mujeres pred : 
así por el medio cultural en que se desenvuelven 


denada (12 es a 6), resulta así 
al margen de una influencia orientadora. 


II. —Sensaciongs determinantes.—Fllas se refieren a los procesos 
asociativos del grupo cultural relacionado con las respuestas. Constituyen 
las características cruciales de su personalidad y el tipo patológico que 
puede sufrir el sujeto, y lo constituyen las respuestas de forma, de movi- 


miento, de color y de claroscuro. 


1.—Las respuestas de forma están ligadas a su razonamiento y a su 


tendencia a percibir y cumplir La Sr 
en su vida diaria. Las respuestas F hemos calificado no solamente según el 


criterio estadístico de Rorschach, sino siguiendo las consideraciones de Ju- 
lio Endara. Para el efecto tomamos en cuenta: a) la calificación de res- 


puestas realizadas por otros in liaci l 1gi : 
al considerado; h) las explicaciones y ampliaciones que hemos exigido a ca- 


da probando al finalizar ca 


Ú 
¡ O 


? 18 


las exigencias de la realidad que lo rodea 


rvestigadores en sujetos de ambiente análogo - 
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mente poco control emocional. En las respuestas FFb llevan ventajas e 
hombres (promedios : 0.55) a la muestra total y a las mujeres. Esto, 4 
decir, que los varones y , 
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vOS llegan a8en la O  Cere E cATencia de interés por lo € ci 
tos sujetos se C Pacterio, aa total, o A Ción y Tazonamiento. Los *% .eS: A 
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Los coartados llegan en la muestra total a 7, en los hombres 4 y en las mu- 
Jeres 3. Estos son los sujetos que ni presentan ni B ni Fb y se caracterizan 
Porque en ellos la afectividad se halla encubierta. Sobre este tipo vivencial 


e los coartados y de los coartables con Tranque diremos, “todos sus senti- ye 2 > 
. 7 . . . . A 
mientos, todo su poder creador interno están sofocados, deprimidos, y asfi- 6) 

lados P sa 1 Son i 8 
lados en un ámbito donde ningún fecundador puede llamear. Son incapaces 


en gran medida de trabajo creador y de impulso vital sano, quedan esclavi- A 
zados por la rutina y sirven a la mera copia”. 0 


III — Contenido.—En el contenido de las respuestas encontramos co- PA 
m0 *€s visto. el mundo por los sujetos; como son imaginados O percibidos 0 
OS actos humanos; como son concebidos los pueblos de su origen en relación N 
consigo mismo; como se sienten (ellos) frente a los demás individuos ; como mo 
ponceptuan la reacción de la ciudad respecto a ellos. Veremos las actitudes de $ 
hostilidad, de inamistosidad, de pugna, de miedo, de dependencia y el pro 
eso de transculturación de los sujetos del material. A continuación tenemos 


0S resultados que hemos obtenido: . y e 4 


0.65 


Contenido M.T. A. MS de o 
T+T4 6.653 31.91% 22 
M-+-Ma a e 22.49 2:96 A 
A 22.23 24-59 vn 
| Ob 16.87 e 0.98 ' y pe 
Se 4 sd 26 2.62 y 0 
Ple, él 435 7 
Mapa 394 5 052 ON 
Montaña 2.20 3-95 e 6 
Religión 2.36 ao 0.98 
Monumento 5% 1.82 ¿ 
Oh; «4 1 1.31 
¿vá bélicos 23 e 1.63 
a 12 4 0.32 
oboe 0:47 ea ña 
gua j 0.31 Sd 3.27 
Sangre 1.57 ¡ar 3:93 
Ncha a 0.89 
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En este cuadro muchas d 
bre genérico. Estos nombres s 
bélicos, arte, agua, tierra, emble 
para el mejor análisis de las y 


om 
; un Y 
e las respuestas están agrupadas rs objeto? 
On: montaña, religión, monumen paco] 
mas y diversos. Se ha hecho esta ag 


Espuestas de contenido. 


0) 
LISTA DE LA CLASIFICACION DE RESPUESTAS DE CONTENID 


ANIMALES 
Araña Perro Elefante Javalí 
Alacrán Pericote Gato Lagarto 
Aguila Cabra Gallina Lagaruje 
Avispas Camello Gallinazo León 
Búfalo Cangrejo Gallo Lechuza 
Buey Conejo Gavilán Liebre 
Carnero Culebra CA Loro 
Caballo Chancho Sisa Llama 
Mariposa Paloma Cera o Toro 
Murciélago Pajarito Sa5S Tortuga 
Muca Pescado a 1 Venado 
Mono Pulpo e - wWibora 
Oso Puma 5 urón 
lgre 
OBJETOS 
Barco Cohete AS 
Bandolina Corbata Florero Mia 
Vela Cruz Rioja Flores Saxo ñ 
Casco Estambre Ámpara Trofe 
Copa de Fierros acetero 
| Champán Uñecos 
Amapola Mango PLAN TAS 
Amapola Rabanito Lechuga Papa, 
| Pastos Zanahoria una Sandía 
Sauce 
MONT Ax 4 
o AS Cordillera 
Roca o piedra olcán Montaña Nevado 
RE 
Altar A LIGION 
CEnz Idolo Cáliz Capilla 
Virgen Iglesia Parro9U 
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DIVERSOS 


Sucela ¡ Mapa Mancha 

uo Pila (caño) Plano 
OBJETOS BELICOS 

Espada Rayitas Flecha 


anque 
ARTE 
qe Carátula Dibujo ira 
Huaco 
AGUA 


Laguna Riachuelo 


MONUMENTO 
Estátua Monumento 
EMBLEMAS 


TIERRA 
Tierra Suelo Bandera Escudo 


ja 
ed Nota.—En esta lista, por la imprecisión específica del nombre no fi- 
an varias interpretaciones de contenido. ' 
Su Análisis del contenido.—La respuesta de contenido se caracteriza por 
pias cad y su grado de elaboración. Por otro, 
an de cierto caudal asociativo para orientar Sus 


, interpretaciones hacia 
Naturaleza de sus propios intereses. 


as alcanzan mayor porcentaje en 
mujeres. Estas interpretaciones en 
En la muestra se mantiene dentro 
otamos en el contenido obser- 


los ho 1.—Las interpretaciones zoomórfic 
un mbres que en la muestra total y las 
e record normal ocila entre 25 a 10%. 
este límite. Por la clase de animales que 1 


va j ; ; 
OS una serie de manifestaciones, C 1 2 
O, etc.) ; hostilidad y defensa (víbora, puma, t1gre, león, lagartija, etc.) ; 


Dasividad (mariposa paloma, gallo, chancho, etc.) ; relaciones no resueltas 
e la figura paterna (resp. mono, cab A 
resueltas con la madre (res. pescado, cabra, gallina, etc.).'. 
to Además tenemos respuestas d 
E son: búfalo, elefante, jabalí, 0805, 
» Pulpo, tiburón. 
Lo que llama más la atenci 
“males, porque representan el eS 


e animales que demuestran conocimien- 
mono, venado, tigre, puma, camello, 


ón es el predominio de las respuestas de 
píritu del agro y las primeras impresio- 

PO: > A ST EN 
A ed A y 


LS 


1ique Encinas. 


revela de que los sujetos 


como: inmadurez (res.: gusano, sapo, 


allo, perro, etc.) ; y relaciones también ho , 
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| 


ygRÚ 
EN EL E 
ESTUDIOS DE PSIQUIATRIA SOCIAL EN 


nes que han recibido en la ¡ “e: : 
dos y que perduran ahora en el mundo interno de sus fantasías. 
» “terés por 
2:—Las interpretaciones de seres humanos que implican interés PU 

los asuntos humanos en relación consi 

gundo lugar en las res 

normal medio 15 y 20%. E 
que quiere decir, 
dad en forma m 


IviéndO 
medio de ella sigue desenvo 

en la medida de sus Posibilidades, sj 1 E 

Md a T no logramos 


e 
: ara 
ntenido. Los autores refieren Y 


lt" 
2 Muestra no está j 


1 
no jlega! 
as respuestas humanas o 

Pretaciones zoom: 


con M hallan 

» €l naestros sujetos ENCONtramos 
presión, distimias Y anensti 

Tales : nos AM 


2. Aunque estos fe 
Otros Jensa 

pode $ Samos qe 

estos lChómenos , 


10) 
105 que Md es mayo”, 


Ae: 
P . sicol08 4 
mantestaciones nome 
O 
nr L 

en nuestra investb 


Se representan en no 
110 deja de reflejar 
por los Problemas 


<td 
: Ea er puse 
A Propia exista e PlÓSICos una preocupación Con of 
de la propia EMistencia y la búsqueda de un porveni > 
"ABLA. Dr COMPARACIONES 
MT. Md Es 
5:55 en 
H. SE qu 8 
.88 27 ¿e 
M. 4 » t1ipl 
6.22 igual a ES No hay esterco 
:22  tipia 
FABLA Dr COMPARACIONES 
M.T. Md 
H. 5:55 a M 
M. 4.88 A 1 2.27 Hay: de 
| 6.22 5 , 3-33 Depresión, ustia % 
08) 1.22  distimia y ang 
taciones ps de ICSDuesas anatóm; O 1 ¡e yy 
ne Contenido. p en Dan el ta. de las ¿1% 
sa en los Protocolos, E seg 1 el tercer lugar 
los hombres 9.20% tra iy 


1 añ] 
a k 44 101 > AN 
-—Centaje tienen significa”, 8 de 
West “e, 5 1 da a, 
ción la muestra tota ve Pi 

. . a C 119 4 
Ocupació” OS autores refieren de y 
pad OYPoral o sentimiento eb let 
s pa 9) 1 
Bor l 200 S Muestra total y los homb ee 
OS que er Cd S 


Y en : 
AS mujeres” A las CL 
Orporales y tes 


1 
alcanza 20 a 25% Implica Lotes 24.5 
ciencia, Observando En 
tramos en ambos 
De esto deducim 
PICOCupaciones e 
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es práctica” ¿e 
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así en los hombres, porque en éstos las medidas de defensa ante las amen 

zas de la integridad corporal se manifiestan aún que relativamente. 
Además las interpretaciones anatómicas las hemos agrupado en ana- 

tomía: de huesos, visceral y general. Observando numéricamente encontra- 


mos: 
Huesos Visceral General 
M.T. me 45 46 8 
H. 19 10 2 A. 
M. 26 36 6 y 


a) Las interpretaciones de huesos reflejan temor a perder el control, 
ansiedad y rigidez. La existencia de preocupaciones psicosomáticas. Siendo he 
mayor este fenómeno en las mujeres. ha 
cerales son expresiones verbales de franca hosti- 
dicas que emergen en circunstancias propicias. 


a b) Las anatomías vis 
lidad o con inclinaciones sá 


Están relacionadas con la subsistencia. A 


sh 7 
general revelan empeño en demostrar 


c) Las respuestas de anatomía | rev ar 
complejos intelectuales. En esto más 


que no son tontos como parecen, y 
se destacan las mujeres que los hombres. (Bohm). 1 


y 


4.—Las interpretaciones de objetos indican un pensamiento concreto | 
a la vez que nos informan de sus intereses tecnicos O artesanales. AR 


. 4 á do 

5.—Sexo. Las intepretaciones de genitales, femeninos predominan sob 

¡ : : ició implement ipul 

los genitales masculinos. Esta aparición obedece ao ente mn 
de libros de Anatomía y a una cierta propensión hipererótica. De ninguna 
manera significa inadaptación ni un aspecto psicótico. 
de plantas es en las mujeres 7.86%, en la muestra 
total 6.15% y en los hombres 4.55%. Estas interpretaciones son muy fre- 

| cuentes en los niños. Su aparición en los adultos traduce un estado de inm 
| durez. Por otro, está reflejando que la relación de nuestros probandos c 
la vida de los vegetales es muy pobre. Cuando más se incrementa signifi 


Puerilidad, pasividad, dependencia y feminismo. Esta es la razón porque 
vemos predominante en las mujeres de nuestro material. Por otro lado, in- 


dica la ecforización de su medio de origen. % 
| 7.—Las respuestas de mapas están expresando deseos de viajes 
-A%án de conocer nuevos horizontes en logro de conocimientos. Estas na 

Tas traducen en nuestros probandos la migración que han realizado del u 

ñ sedentarismo.a: la sbehima A NAS p 


1% ms a 7 ES 4 les A A 
CA y AAA ” AS » pen PI ST v 


” 


6.—Las respuestas 


S.—Las respuestas de mo 
dos. Significa: oblicuidad, inclin 


9.— 


Ñ y e 

12.—Las interpretaciones de a jon: ¡ón d 
. : ! rte sienific ió deració 
disturbios emocionales y astuci > ASIAN, O 

13.—Las respuestas nube gaci- 

A Ss demue : Fu 

dad afectiva. “Pantalla de las actitudes e da vaguedad perceptual. de esto” 
tablecer relaciones de las cuales Se espera £pendencia y del deseo 
dara). 


PA 92 (LS 

adivosidad y protección - 
puestas de san re 

animalidad. Ste denotan mater 


15.—Las r 
bravura 


h ; ida ) 
nidad, fluidez, Y 
€Spuestas d A NO, 
: : x mn : > pitidal 
» miedo, ansiedad y |, S reflejan dependencia, virilidé 

€ Protección. 


el 0 vital 
2 Tepresentan falta de ton 
S Y vulgares. — 


«“genul 


side 
Oder cre; Com, 
: SUCESOS de tador en el modo de 95d 
e 26%, 

9.46%, en los hombres 9.12% dl a Os hallamos en la muestra ¡pr 
: MUjeres 9.189 : iltad”” oe 
Se encuentra, > %.18%. Estos rest pe 

; E 1 : ex! 

rimentan cierto grado de humor depre cmo S la normalidad y que og 

AO) p 
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Y Su estado de transcultu”? 


M.T. 0% NA 
M | Aid 4:57 
de 5-47 
Las respuestas vulear 9-1 60 9 
: ES que r 3: ye 
tra total 4.57%, en los hor q clan ada tas ' la o 
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e las respuestas vulgares “universales” pre- 


Además observamos, qu 
nes vulgares “únicas” que son las que 


domi : : 
ACEON (9) sobre las interpretacio 
ren solamente en un grupo cultural específico. 


COMENTARIO 


Una de las técnicas proyectivas que mejor se presenta para el es- 
porque ella permite fácil- 


tud; 

Bio de una cultura es la prueba de Rorschach, 

psa minar las respuestas representativas para extraer las formas y 

ando de la percepción, del pensamiento y de la afectividad de los inte- 
antes de un “grupo cultural”. 

d En este trabajo con el Psicodiagnóstico de Rorschach hemos tratado 
e descubrir los cambios culturales 0 cambios de la personalidad que se 

po Operado en un “grupo representativo” de personas moradoras de la ba- 
lada marginal de Mariscal Castilla (Lima-Perú). 


Con . 

£retizando di 
iremos: 

mediatamente a la migra- 


A E “e psicológicos in 
-SIOn del ad OO que Ae traducido: por el estrechamien- 
to de la capacidad perceptiva para las nuevas necesidades; la lenta reacción 
€ la inteligencia para adaptarse 2 las nuevas condiciones de vida; por la 
alta de suavidad y espontaneidad del pensamiento para la solución de pro- 
pas; y por la falta del dominio del español para comprender y expresar 

3 ¡ones afectivas. 


Conocimientos y manifestacl 
2.—S5 , j bi sicológ 
e e están realizando cam 10s P : 
Sración lo que se explica: pOr la voluntad de aprender nuevas costumbres; 
nie modo de ser del mestizo 


Por el d ¡300 es 1 
el deseo de superación; por la imitación a : 
Urbano; por la oe capacidad para asinular la cultura accidental; y por la 


Preo Es E 
Cupación de su aculturacion. 


1cos consecutivos a la mi- 


3.—Sin embargo en la Al nevas costumbres, actitu- 
pr relaciones interpersonales Y sistema d is E 
a ó Cticos, concretos, oposicionistas, ambivalentes, ad 0d a 
; ; AE B 
te 2 Simple satisfacción de las necesidades Pr arias y 2 a pa le pro 
CCión. Se ha notado lentitud en la integración pero no esorganización 
Personal 


milación de las n 
des, 


e observa en el análisis del conte- 
te las interpretaciones del campo 


4.—El reflejo de su cultura rural S 
“dinámica cultural? hay ecfori- 


nid ; 
0 donde aparecen en forma sobresalien 


a dee O nada de la ciudad. Es decir, en %2 
n del medio de origen. 
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y endel 
.- B.—Los cambios Psicológicos comprobados demuestran: a 
cia al desorden, POr el medio cultural en que los sujetos se desenv siedad 1 
margen de una ¡ Ora; bh) minuciosidad (Dd); ans om 
depresión (Do); Oposición Y COnducta Negativista (Zw); un yo N ey150 
robusto o Al E > Moderada Productividad (B): pa 
Y Pasiva frente a a Vida Hexoreg)- 20 : ociona 

dio Fb: 1.05 : cXtratensión (tn TO da 
encubierta). E ¡ 


«p1l 

¡ón (En 1 

Os y materiales) y coartaci 

de a muest 
*trañan el us 


) sión Y E 
Fa, descubrimos depres desa, 
de han nacido, se sienten : 


taci 
¡stent 

% carencia de una base de st 

n el Proceso 


(0) 
frente al ambiente citadino e 


e su aculturación. 0 
gi 
6.—Esta frecuente reacei CPresivya 1 blación mestiza sn 
venida a Lima, como com O sti» Poblac Mariscal yen 
y Mendocita 2 través de ariados medios JEtivamente > ER cons : 
cia de una disposición adquir; a E Cle Studio pue 23 y colabor 10 
res). La €xperjen de Pérdida E Ad cada con tol 16 
que Entrañan de am naza Sistencia di real o pu 10samente 2 si 
condición depresiva que má ss ) LON lugar po el sujl pr 
Encuentra en Situaciones Similares a caliza cada EAS n el qué ¿e 
sra a los centros banos : Jue no es intrecuente € comp: 
Paralelamente un desarro]] » “tando la urbanización no ¿ 
4 
“—La actitud de OPosició ducós des 
zás, el empleo de Un meca; E elada en los resultados, AL 
relación a LES Personalidad basis Ciensiy OMinante y probable: 
cof 
8.—El CONCretis into 
que hemos hallado, Pudiera ee ado Y Ausencia de productividad de 
APrendizaje de Nuevas cnica o sactor 
Plantea Interesantes 
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NASGOS CULTURALES DE UN GRUPO DE 
ESTIZOS SERRANOS A TRAVES DEL TAT* | 


CARLOS GARCIA PACHECO 4 


En el diagnóstico de la personalidad “modal” de las actitudes y reac- Y 
emocionales de la población mestiza residente en los tugurios de Men- / 
(Lima) hemos complementado las técnicas de observación, de entre- p 
biográficas mediante el empleo de variados cuestionari0s, y, por úl- y 
Eo, cando métodos proyectos, (FAZ, Rorsuh, praia Hogrica 
ción dE mentación de frases, etc.). Son múltiples a a] el el ; 
Cas de [05 métodos proyectivos en el estudio de las carac E O E : 8 
alino as poblaciones presuntas sanas, pues se evitan de cen sa cradá % 
ra Ser claro el propósito de las pruebas y permitir el acceso de la conci pi 

Ce factores subconcientes de motivación de la conducta humana. h / 
Sonalid E este estudio, que forma parte de una sene EN add e LN Ñ 
Stud; ad básica, opiniones y valores de inmigrados E ESE de mestiza) 
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1JOs, que porvenir tendrán...” “Está enfermo, triste. Tal vez pulmonar, 


St no cura, tendrá que acabarse, así morirá”. 

la dal Como vemos, existe en los mestizos una preocupación permanente por 
ntermedad con problemas económicos y familiares. 

Le La pobreza en los relatos constituye la causa inmediata de la tristeza, 
seguridad, del hastío y en cierto modo del fatalismo. 


sentan elementos de carácter familiar y 
la relación madre-hijo, estos relaciona- 


dh sen la embriaguez, aquellos vinculados a una autoridad pasiva frente 
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guridad. Uno de los entrevistados nos 0 
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Lámina N* 7.— La madre fué vista como educadora (40% M); 7 
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descansando, alguna enfermedad dei estómago, dolor de cabeza y fiebre... 
Y €ste parece un brujo levantando la mano que lo va a curar, el brujo no le 


Sana y le saca plata” (El Pr. tiene cierta cultura médica); “un enfermo” 


está con un médico. El médico debe decirle cualquier cosa, debe explicarle de Y 
Su enfermedad, “que no se preocupe, que pronto estará sano”, “la señora E 
está enferma y el señor le echa la bendición”; “aquí el mismo joven en la 
cama ya está enfermo”. Esta en cama y el señor le hace una seña con la ma- 
No, puede ser un amigo que le está conversando, lo atacó la enfermedad por 
malas noches, se ha alcoholizado, lo último de su vida”. Esta forma de reac- 
cionar, —la enfermedad—, a las situaciones que se presentan en la relación 1 
con los adultos, se resuelve en virtud de la intervención de figuras que possen 


. . d ; d 
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Lámina N* 13.— Actitud frente al sexo. 
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En el sexo masculino, agresividad, pleitos, inseguridad, abatimiento, 
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| 14 Creemos que en la población examinada cl bajo número de palabras está en. 
lación con cierto primitivismo de los sujetos, como se desprende de la falta de 
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de las historias. E una palabra escasa vida interior. ON 
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: nta e n S 
tesuelt ent Se conti lviduo en Ía 
] 


gu 
Uamente al problema Y 


3 La Muestra 
típica ) 


A le -Ada Se 
arriada limeña. sto 


de, 

. 1€$ p0 

a por 26 ponian cual 
AOneS y 13 mujeres. E 
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Proc 
eden . 
.S5, Cla pr 
regi pre 
On ; ponderan' PE 
Ñ andina del Perú mayoritariamente los procedentes de la Sierra 0 
Ua : ; 
DR 
O 1 
Lim Lugar y nacimiento de los sujetos 
a 
Cllao r Cuzco » 
li * Lima X Huancavelica . 
Yacucho 1 Arequipa * 
¡cash 3 Junín - 
OS 5 Libertad (Sierra) 1 
P 3 Piura ; 
Ed 3 Huánuco 1 
1 San Martín A 


Me 


“ame Si NOSOtros to le 
mamos en cuenta ciertos criterios para tipificar ¿mb 


r idioma hablado en 


el | SN 
iS nuestr : 
a y OS Ss . S 
Padres t 17 a vemos 1) que en cuanto a 
nía Y hermanos an el castellano y 9 el quechua, 9) y refieren que Sus 
3 mascaban coca, 3) sólo 6 admiten que en SU hogar 
n las 


tie Sir 
CStas A Vientes y 4) sólo 0, C 
< bebía chic en forma mayoritaria (21) mencionan que € 
n lo e cha. 
¡ t que se refier y 
antes Ores (14), gi refiere a la ocupación 
2 , Siguenles los artesanos (4), 


*) y só 
lo 1 obrero. 


de los padres predominan los 
er- 


unos pocos pequeños com 
í 


Cu 
AD 
RO 1 / : : 
1938 Año de llegada a Ln 
1940, 4 Pe ; 
1 2 
08 5 1952 ; 
1948 7 1953 
sl : 1955 1 
19% de 1957 J 
pe 44 Son de Lima 2 
allao ] 
' U E Son del Calls 
A 
b DR O 1 dé ds 
Ma Edad en qu vinieron a Lima 
n años y 
6 1 Edad ze ? 
2) 
7 I y : 
TI 1 4 ; 
12 4 3 
13 1 
37 pl 
8 s : 
: a son de Lima 2 
5 S Callao ' 
21 í Son del. Cala 
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. 15 
acted; 
cara 15 
( 1 q Ss dos : D 
Revisando los ¿os cuadros precedentes a cuentas 1) 0 
ticas singulares de la Muestra que MeCrecen tenerse muy el 
del 50% llegó en su ni 


Za má 
, tiene 
5ez y adolescencia. 2) Más del 50% 
10 años en Lima y un 30% alrededor de 5 años. 


] 
, ue 
las diversas explicaciones 4 
suministra a Propósi 


n 
las € 
to del origen o causa de 

dades en general. 


CUADRO IV 


Origen de las enfermedades. 
(Número de Opiniones en 


la población muestra) 
Mala aliment 


ación, debilidag 
Descuido 


12 
7 
Contagio 6 
Frío 5 
Falta de aseo 5 
ala vida 2 
sarreglos de] cuerpo 1 
O A ea y del “stómago 1 
ansancio 1 
Asunto de Suerte 1 
Malas Noches 1 
orque Dios Quiere 1 
No sé E y 
las e 0 
edades comprobar, iones Clativas a la probable causa Ati E 
le dominan aquellas que la encue y 
“mala alimentación» la bi AS 4 | deL 
“La mala alimentación,» Según dicen SUiente, toda claso 0 
fermedades. Entresacamos alSunas dato €S causa de sE e 2 pt 
tos da la tuberculosis (O. EE Sstas Piniones : por se pro pes) 
por llevar mala Vida, no Comer 0 as enfermedades Hana 
Pasar Llata- de O 
“las enfermedades se Producen or las noches (J.G. io, la falta E. 0 
mida, puede deberse a] frío (JE E eancio del trabajo, 3 6 po col, 
comía”, ““se Puso nervioso r la debilidad +... “Se enfer aciontes se 
sus allegados o Parientes, Ho, 5 compa eclaran tanto de 5 os 
eficaces en la Producción de la termo O que o q de és ' eN 
mentos y su escasa Mgestión. Por Otra e son: la tala he jeren p? eS 
enfermos “una alimentación Para que Sos. Parientes sus 


ece»» 
Incluso muchas Y 

a 
]: Víctor Larco Herrer 
a 
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. Cil ver;s; 
€rificar 
só ar en IAN PR 
eN COn buenos ale cuan tercamente solicitan su alta para “curarle 
os en la casa”... no importa el diagnóstico médico. 


+ El fr : 
led. Estas e el “aire” son también frecuentes explicaciones de enferme- 
dad de 1 encias que hemos hallado en mestizos serranos inmigrados a la 
9 Tegión as se encuentran también en los grupos indígenas de la Sierra 
“evitar Es Conexas a esas creencias se encuentran las recomendaciones 
Dlicacione S atres” o de “no mojarse” para evitar las enfermedades. Estas 
S, a veces, se ofrecen hasta para las enfermedades nerviosas, M.T. 
ungay, explica así su depresión post-partum: “Yo me he enferma- 
| E Só hijito me .orinó el pié, me dió el aire. Me enfermé de frio 
n A Calor tenía después de dar a luz. De aire, estaba sudando 
dUlzáS Soy e oSS con catarro. Tengo dolor de cabeza. A veces pienso en que 
uerías > rujería. Pienso por horas pero me digo: ¿quién podrá hacerme 
se Enferma no vive tranquila con su esposo, envidiosos nO faltan... 00S 
“e enfe 1 por frío, a veces por suciedades, por falta de alimentos. . : Antes 
A comía bien...” 
A Dodo: TE causal de enfermedad resulta la 
a nos que eh lenguaje de la población E 
“losa, Ost sresión la buena conducta O, €N general, una v 
tendid a explicación prácticamente de tipo “moralista : 
a creencia de la época Inca que relacionaba la en fermeda 


“mala vida”, y las ma- 


, estudiada denotan al- 
da disipada o licen- 

resulta afíne a la 
d al pecado... 


CUADRO V 


fermedades. 


Prevención de las en :d sd 
plación-muestra : 


(Número de opiniones en la po 


mm 
o 


Alimentarse bien 
Cuidarse 

No hacer desarreglos, vida metódica , 
No mojarse, evitar el frío, nO salir al ave 
No embriagarse 
No se puede evitar 
Rogar a Dios 
Eliminando focos de inf 
Dormir bien 
Acudir al médico 
Vacunarse 
Remedios y preventivos ls 
Cuidarse pero €s cuestión de sue 
Vivir tranquilos sin preocupaciones 
No pasar malas noches 
Evitar contagios 


ección 


E EOS 


Biblioteca Enrique'Encinas Hos 


- » 
E 
22! 
a 
mm: o 
TT 
a N” AT 
A 
A NAO 


ANS + a 


a 


296 


¿RU 
L PÉ 
EN E 
ESTUDIOS DE PSIQUIATRIA SOCIAL 


> 105 
mos que 
: A ; A” . T ¡emos 
Al revisar la Información consignada en el cuadro Ya 
métodos de Prevención que Sustenta la 


S- 
> me 
z Ae 1) orupo de Y 
Medicina folklórica del A creen 
cierta Corres POndencia significativa con l: 
enfermedades se 


evitan 
, . LEE 
raz) 1os dice: u 


> [a5 
O te que 
£S. Predomina la CASERO PE (Ha: 
» e ” A) ' T > S 
“alimentándose bien”. A.O. de San Ma lesarreglo 
mucho a bailes, ni hacer des 


pe 
¡fiesta Y 
- M.O. de Arequipa, maniñie 


Ss 
. ntos 
II iendo alime 
Vida Metódica y comi 


, i- 
tód 
0 ca que le as 
malas noches 


(us me 
E “vida ; 
Ia Lal francache! 
» €S decir a] “Star alejados de las 

uego así como el ““.; 

liendo al aire”, es decir 


( 
¡ 
Ñ 
Ñ 
| 
“no Se 
; Enferma —según creen 
Evitando las « : 
enfermedades . nal 
| 


á: 
n 
” 


as 
“en ll 
A: enel 
Corrientes” y el “viento” no E e agU 
: Mas seguro €S NO salir al aire sudando, no Cog 
” 

en las noches”. 


] 
¿ hal 
. $ A osas 5. 
Mevitablemente las C 5 


es: 
a 
dee med 2 
A Propósito de las enfer 5 
enferm 
cuando uno está CO 


n las malas POr má 
Pataz, La libertad) 


e evitar” Pe 
no se puede evita 
$ Cuidado 


io 
ma 
S Que tenga se enfern 


Porta bien 


Respuestas 


VI 


tamiento y la enfermedad 
se enfer Menos» 


Relación Percibida entre 


«01 Uno se 


Número de sujetos 
No 


13 
“ma lo Mismo 10 
S cosa de Dios 


s no se Enf 
Depende de la, 


d , 
5 ASUNtO de Suerte de Dios 
Escuido 


or trabajar 
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VII comprobamos que uná buena 
d personal en el orígen de las en- 
orta bien” o lleva una vida metó- 
lo que podría ser un acatamien- 
«si se porta bien no le pasa 
ferma”. A través de estas 


ando es cuadros Vi y 
ferme dede AS cierta responsabilida 
ica no se . si piensan que si uno Se P 
ota nferma. Esto coloca un enfasis en 
hada” de O patrones de “buena conducta: 
Ao uno es bueno, Dios le ayuda y no se en E E AE 
medad”. nes se advierte la creencia de que uno es responsab eyes su enfer- 
Xpectati portándose bien, no se enferma uno”, Pero además se rasiós la 
latea va de un premio, O sea la salud, por el ¿buen comportamiento. 
AOS la hipótesis de que estas creencias Se vinculan estrechamsa al 
icno de la dependencia, tan frecuente en esa misma población. 


Otras Sin embargo coexisten 2 propósito del origen de' las enfermedades 
Ñ Creencias como la de pensar qué las enfermedades “son cosa de Dios. 


son a . - 
. su ” 3 . > 4 ñ ) 3 É 
Jería). nto de suerte” o pueden proveni ajena (daño o bru 


r de la maldad 


Sunto Está bastante extendida la opinión de que las enfermedades son “az 
de suerte”. Como señalamos en otro estudio la creencia en la “suerte 


68 m 
el ¡ Sn en la población mestiza y prácticamente estructura Un mundo en que 
Ea yiduo se siente a merced de ¡fuerzas extra-personales que de repente 
Ed el curso de su vida para SU bien (“buena suerte”) o para su mal 
A Sr suerte”): Se enferman Por igual los que Se lo merecen y iS 
So ¡ent tros no 10, 
des > unos la tienen, owrol 

arma)” ecen. debe ser asunto de suerte, 
Hemos hallado en unos 1 ividuos variados tipos de creen- 
enfermedades. Muchas veces cambian las 
lad es algo desconcertante, 


relación al orígen de las : 
aciones sucesiv do la enfermec 

3 Que e cuando le A | 

o por creer que su aparición se debe a la 


Re) en cuyo caso terminan 

1a 0 al “daño”...- 

Sin embargo no debemos olvidar que un el OS de EN 

tiene concerniente a las probables causas de en ermedad, puntos de 
Entre las catisas de 


18 a 
netam a cs ¡ e enferma . 
es q ente nat stas: cual uiera $ d % . “2 
te tipo d uralistas : “Cuad » Este tipo de explicación €x- 
destacan: “el contagl0 > el desaseo - Lie 
4 e énfasis en la responsabilida personal, 


Ye ge 
ES neralment a 
e las que colocan U í ) 
Pa 2 Suerte r - “nadie está libre de las enfermedades, asi se 
Tte y y en el daño: n : 
no bien o mal”... 


Clas en sismos ind 
e pret 
o 

tg, 0 CO 


STantes 


a , Na 
Las creencias en el daño, el mal de ojo Y el susto como causa de 
edad se e uy difundidas ación de mestizOs mi- 
na de ¡ ños de permanencia en el 


aa , , E 
lo Lima, perdurando aun despues 
urbano. 


ferry 


med 


Biblioteca Enrique Encinas 


y m2 cs, 
DO a a e it A e 


PERÚ A 
: EN EL 
298 ESTUDIOS DE PSIQUIATRIA SOCIAL TN 
| Ro 
Al Y May 
CUADRO vu Ny Ra 
p Mes Y 
a Y de Cra 
Crencia en el «daño», «mal de OJO» y «susto». yO 2, 
(26 SUCIOS, número de Opiniones) Ro 
UTA 
' y Creen en el daño 14 MINE dy 
' Creen en el mal de ojo 16 Y ASS 
bag, 
4 IA <« 
Creen en el susto 17 NA h a 
pda Ya 
¡O Nos Wo 
R uy Al ah 
z NTA YN EN fa 
COME A 
le AENA 
. : $ Les OSA A 
En Primer lugar destacamos algunos hallazoos significabid? jo SAN 
| edad en que llegó la Mayoría a Lima Y.el tiempo de E estadía en €” do NN De 
A LA 'S 
úrbano. En cuanto a la Primera, diremos que ER Aa (niñez y y 10 IS ] 
lescencia) en la poca de arribo a la ej PS - un facie jas AN NN | 
ble b = “ludad no fué a] parecer UA A 
| vorable para un cambio de OPiniones + -¡oen e AUS 
enfermedades. El loro . q Encias en relación al orig 3, eb AS 
argo período de "esidencia, de o. te de ellos, * ap aa 
medio urbano, tampoco Parece haber favorec; € gran EN de esas js A NN 
] las: despDué , : E "ecido un cambio o Wo | 
E al A de diez años ima, sio e on muchas “ofi ANT 
| Picas el medio Fural serra de don d Se a Esto 103 “gn ANTÓN 
8 S O dee dichas Creencias tan SStables ASS PRA relació ¡vas ANUN 
| pecto a un SiStema de 'SDOSiciones stan; aje ¡onifica” eo, NN] AS 
E Darley Estudiando el grad PETSOnales profundas y si2 na Ya ds AA Ñ a Qi 
dad de actitudes Y OPiniones Personaro tencia al AOS ide ne IAN Y 
a mayor estabilidad O fijeza que mo Sontró un cierto AA f a INN IN 
temente adquiridas, COn respecto a Objet e Somo sigue: 1) Ai opinio, LAN Ñ 
basadas en la ¡I8NOTrancia O mala ; eN Os no Vinculados al O, CEA pre 17 MV 
CiOS profundamente arraiga, SB Mación, 3) Supersticiones, tipo pe IN UN | 
sados en un adiestramiento en ¿ PIMIO NES SiStemáticas y estereo sobre, N QS 
mismos. En vista de Nuestr losa A niñez, 6) opiniones 5 soba, | Y € 
el origen de las enfermedad Perteno > ROS Parece que las ESA : AN 
EN “can al Srupo 5 de la clasifica y AN ka Ñ 
tro factor que a e” OEA 
A Nuestro ente y AN 
la estabilidad de las Creencias Mtendey ha Contribuido poderosa" e ANDO Wi 
6 el E $ "elativas e tibuido p des Y ya ANN A 
Echo claro y evidente de que la £ ¡hi tigen de las enfermeda o! 0 .0 AN SN 
siendo un efectivo £rupo de Fefereno; Sen: la Población estudiada, op e | A, > 
Se perdieron los Vinculos con 7 amilia q. eMOs que con la Au an ANN EN 
que integran la familia amplia. is, PURAS Procedencia y con los E q ¡NON Ñ 
res, se alojó Asa petiso : Bes Parte llegó a” Lima con ¿in 'AN VA 
e intenso intercambio con ellos Est pS Medio A eso IN 
. -t 1274 y La 


A Ó 
1S factor de refuerzo 
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ESTU DI a 


actitude 
s ten ALE 
¡pranamente adquiridas que, de otro lado, forman parte de un 


Conjunt 
a en el nivel de la personalidad básica. 
cuerdo a la mente analizaremos los diversos tipos de agentes que de a- 
etiología q opinión de la población estudiada desempeñan algún papel en la 
e las enfermedades. Unos son de un tipo personal: los brujos o 


Perso 
nas en pa 9 / 
nal: Dios ae de hacer el daño, otros tienen un carácter supra-perso- 
y »” . . 
a “suerte”, aparte de los agentes materiales de tipo natural. 

lisis de las explicaciones 


Otra var? , 
a variable a tenerse en cuenta en el ana 
j se cree responsable de su 


halla una cie 
ten que “si uno se porta bien se 


Nfer 
Ma ” ; E : 
relación ASnos”. Sin embargo no comprobamos referencias directas a una 
j al parecer, estuvo muy difun- 


dida e Ear pecado y enfermedad, cosa que, Y ] 
"dormació A tura indígena Inca. A este respecto muchos cronistas registran 
€ Pecado « valiosa “tenían por opinión que todas las enfermedades venian 
jue hubiese hecho (Polo de Ondegardo). 
Agrupando toda la información pertinente pre 


que lina: 

indivi AE > 
4d: las dividuo es víctima de fuerzas extrañas que pue 
Ve potencias de la “Brujería” y 0€ la “mala suer 
¡ visión del mun 


r gu 
arda, si mi 
da, sin duda algunas, conexión a su 
donde se enco 


pondera la creencia de 
den causarle enferme- 
te”. Esta manera de 
do el que es perci- 
1 ntrarían a merced 


rol PICOS 
e CES tenado de amenazas y peligros y en € E 
os “azares” de la mala suerte, que sin avez, golpea y desvía el curso de 
nfermedad. Es decir el individuo se 
er o evitar. Tal ma- 


la y; 

Mo en el sentido del alma y de la € 

Mera q merced de fuerzas agresivas que no pueden 2 ÓN 

ansieda. considerar su situación en el mundo traduce 12 exis e ia de in ss a 

Conf; ad Y agresividad latentes en esa población, cosa que hemos podido 

Tmar valiéndonos de otros medios. 

s responsables de las enfermedades tenemos 

3 conceptuados 


a la acción de ciertos agente 
”» que es “pasar malas noches”, 


1ala vida ; 
gerir alimentos de mala calidad, O 
o tomar alimentos portadores del 


que e lo que atañe a los acto 
Morbiga van desde el exponerse 
Pa ñ nos (aire, frio) no llevar D 

. A fiestas” ete, aparte del hecho de in. 


e d . 

“ Jar de 1n . , í lidad 

daño” gerirlos en la debida can 3 
lación estudia- 


gieren, alimen- 
na explicación 


“ados, por la pol 


d Buena parte OS materiales considel 5, Po ; 
a parte de 1 dad son substancias que se in 


) Como 
j productores de enferme s que Se : 
egú n M. Whiting hay u 


Os 
mad 
or ps Ecuad añ 
Ora]” os o venenos. - : da que la actividad oral y las substan- 
: ; agregaremos nosotros-—, 


Cias A enfermedad cuando Se digit 
se ingi an de ingerib ae : : 
gieren, y las qu 7 es. Estas explicaciones “orales” 

r ejemplo no 


tie 
en 

que ye jo ; d 
Suelen r con el origen ¡enticias, PO 


a PY es PAS, 
E ?ompañarso ade, “tpbas 
ins Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


j 
) 


3004 


comer aliment 


. es 
; de acion 
: O “indivestos” de recomend 
alimenticias e > sestos” y 


SOciación si 


: ¡aliz 
gran Msiedad en la etapa de social 
1emo 


., nte 
y ; : S encontrado en la población 1 
Mente en la “chola” 


; e 
Cy. ¿ >» este tipo é 
gnificativa entre es ación 


stizd 


que 
>] grupo 
cMergente o sea en aquel De [tura 
indígena”. De ER de Intenso cambio cultura] Saliendo de la “U 

g : O lado la gran frecuenej 

fermedad no 


ivas de e 
E - e exmn); ; oresiva 
resultan extrañas a Problema ; explicaciones ag 
el curso del Proceso de la 


0 
, to 
, X ¡ón en 
E ón el área de la agrestó 
intensa agres; alización del cholo. Esta se caracteriza e 
1 Precoz adie . esvia 
”n 113 
cuamente o ear stramiento para d > da 1082 
a una elevad atente “8TeSividad personal, lo que dos 4 
Stacad 9 dispone de canales adecua tin € 
ado John y Migman y Clyde a 
E 1 - A . r 
Stupo “cholo” E Presió tanca de la hostilidad, a y un 
Proyección (SE l nSendrarse ansiedades e intervinien em” 
: : €Mentar; A ser 
brujado, la sran difusión de la o condiciónase oe Sel 
10 el “dar 
p 2 daño las 
e COMentar , Prol mcu 
7, es de enferme e MPrensible la probable plas 
ción “chola” con el sí € caracte ae que “EMOS encontrado en una laos 
¡ Oy . . alle o 
nto humano Res ¡9£0 de P£simismo oral que h e, E 
ye : dE Mteresante que ese sindromto 
X S ! E paa AN 
lecir que a Abraham, correspondería 2 U 5 el 
O Persona] E tido "tensas frustracciones E 
la vida 5 Síndrome caracterizado PO 
POT, una actitug Asi Me 


obli ) 


ificado”, e 
período “ora]” 


yn? 


pm 
ambición desmedida y Proclividaq ae Cptiva, Sentimientos de insegú ¡em 
te a la sobre-valoración del alimento ! Cividia, se vincularía estrecha! ¡cd 
ciones de enfermedad. Sin EMbarey no A “encia en el “daño” como exP. ys” 
“acciones orales cOmO meras p vacione. ben OMmarse Simplisitamente las Ca 
tacterológico no se halla ndicionado 'Menticjas pues ese sindromé das 
de la crianza SINO se relaciona a tod Mente 
interpersonales caracteriza ha 


, NA qisló S 
Or experiencias 212 pe 
1 p 1? 6 
ce naty A LÍexto O maraña de transacó. fa 
h 1 Y . . 
O he ANSIOSA y hostil que 00% 
desarroj] A Alimentación, asunto Pp!” 
10) sonal. 


blemente afectan el Valor de PE 
derante de d 


la Primera Época del 


Se estudia en Una poblaci/ RESUM 
tegrada mayoritariament dao ación de Mestj ¿Y 
, , € POr nativos - Miigra : ima - es 
relativas a] Origen de las enfermedados bn área andi da a la ciudad y A epinio” 
, Prevalencia de 


ctor Larco Herrera 
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nes orales, atribuyéndose todo 
alimentos, al «empacho» o a la toma de 
e este tipo de explicación oral a la creen- 
de un verdadero conjunto de explicacio- 
orme a las teorías de John W. M. Whi- 


Hallóse una apreciable frecuencia de explicacio 


A enfermedad a la escasa ingestión de 
e nas: La frecuente asociación d 
eS Ai rujería adquiere las características 
o Lo as: que interesantemente, conÍ y q 
Mg y de Irvin Child, tienen un antecedente comprobado en intensa ansiedad ch OS 
penis orales y agresivos del desarrollo personal. Al parecer esas exp licaciones, du- 
Adcras y firmes, se vincularían A disposiciones profundas probablemente on. el nivel 


€ la estructura de la personalidad básica. 


REFERENCIA 


"—Darley, J. «Changes in measured attitude and adjustments». J. Soc. Psychol. 9: 


179-199, 1938. 
Harper, New York, 1954: 


E : A 
Honigman, J. J. «Culture and Personality», 
the Peabody Moseum of American 


3—Kluckhohn, «Navaho Witcheraft», Papers of 
Archeology and Ethnology, vol. 22: N* 2 1944- 

+—Majluf, E. «Sobre el primer recuerdo», Salud Bienest. Social 4: 70-78 1955: 

Mead, M. «El Alimento y la familia», Ed. Sudamericana, Puenos Aires, 1957- 

S—Rotondo, H. y col. «Personalidad básica, dilemas y vida de familia de un grupo 


€ mestizos». 
4 ¿ Kegan Paul, Ltd, 
/—Spinley, B. M. «The deprived and the privileged», Routledge € ¡egan Yan 

ndon, 1953 

Ses Whiting J. W. M. y Child, I. «Child training and Personality», Yale Univ. Press; 


lew York, 1953- 


Glh 
GAR 


7% 
EN 
HUMBERTO ROTONDO, CARLOS BAMBAR 


RLOS 
GUI, PEDRO ALIAGA L. CA 


DE MAY 
LGA DEGREGORI, HILDA 
Z DE DELGADO. 


CIA PACHECO, (o) 
Y BEATRI 


En nuestro tr 
nales del área urba 
cuentes declaraciones de ser 
vidiados no tanto SesiOnes ma; 
cuanto por algún ra 
hecho de “tener tr 


abajo de e 


pargr 
ampo en 
na de Lim 


o gs N Y, 
el “studio de colectividade ; 
a Pudin 


es 
1 dor 17 
4 OS escuchar ¿de sus popa ; 
Objeto de Envidias. 


y e 
Ce la 7 idad, Situación familiar, o por Y o 
el trabajo” La desproj Orción en 

cial y el sentimiento de se ados Plantea ] 
tudio preliminar de este curio o fenómeno od 
del sentimiento de la envidi. 
sino de un percibir en los der EN 
nemos de alguna IM Ormació > centimi 
en las colectividades Indíge mesi. so endido O suchas y qu 
lleva a serios Problemas e ra PAS Sierra, que SES ñd ) per 
Probablemente tiene alguna relación e de la Población campest 

€ €S0 NO Se trata, Sino d 2 la situ 
tad por Sentirse que se dispone de 
úna posesión material. 


conveniencia se traia 
Psicológico-social. NA oia 
tener el uno con a ia 
> timiento dirigido hacia ellos: ot 
Acerca 


05 
cur 


el 
ram 
valor Persona] y no mel 

M Primer término rey; 

vidia. El 


108 y ato de 0 
. 3 1 Ñ S eS SS 7 PS . H 6 de 
sentimiento de la envidia haa: Omer amente el conos olor de ¡gr 
debajo y aversión contra dl que me z O definido como el “de ERE ul 
hecho de su Superioridaq» "robes y E a desagradablemente p AS 
. o 9 . 
un disgusto por el 


o más e 
TO POSee. leva PM la envidia lo A 
ido. Dir.” COMPonente afec Mos 51 A ¡Mplícita ima oe pen gol 
cido. Direm 0 HAS lacta seedor del COB 46 
relación Con actos Enitivoo ER Los 0% 
una Dercenará ADAC aonificá ye 
Carece y im; Mparació A0Si siempre magnific 
no se APrecian e 


pios: 
DIO 
PCrmanente con los pi 
dos 


len de que se 


da 
( 
muchas veces, 


> Personal, se 
dela desvalorizacié 


vidia, Entonces, 
apetecidos resulta 


> ese p0S 
7 e A 
S a Taspecto pasivo d casor ¿jp0 
5 Ser ros y 
Pone e mar ¡A Muy Srande y en otrc sa de op 
la de los y Le: un Mecanismo de detesta 2 pe 
> a? Valores E spertar la 
EOI en la, f Mula de a RE IVOS qus despelt los b' > 
ES > 2 ZOrr > 7 ras, 
2 “sin lancia”. DA y des las uvas 


a S la 
SCgundo orden”, pero 


asi 
en 


a 
íctor Larco Herrer 


MT ma 


SN TR > Íy Ñ > ENT e o 
A A 4 aX n 

A , ' ; dE ue a A 
DN hi EN 


ib ESTUDIOS Dk PSIQUIATRIA SOCIAL EN EL PERU 


en o o , ; : Ad 
estos casos simplemente disminuye, se tiene sólo un ajuste, pues si bien 


a desvalorización conduce a una cierta indiferencia hacia el “objeto” de la 


envidi - SAA Y : a 
A no ¡lega a suprimirse del todo el sufrimiento, sin cesar alimentado 
r 4? EE : 
a necesidad de llenar un vacio interior. 


Dentro de una variedad de formas de la envidía hay una definida por 
Simmel ( 2) como la envidia “malévola” que resulta intermedia con 
respecto a la extrema y radical que Max Scheler (3) denominó “existencial”. 
Mn aquella, la apetencia se dirige a un objeto “no porque este sea particu- 
atmente deseable para el sujeto sino sólo porque lo posee otro ”, en tanto 
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RESULTADOS Y DISCUS 
1".— Sujetos oriundos de la Sierra, 


4 pe del t0; 

37 probandos manifestaron ser objeto de envidias (27) “Cd 
de la muestra utilizada en este estudio y 64.4% del total de la 1 
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declararon no bj ua: Sector costeño de la misma). 9 mute 
ecla ser Objeto de envidias (99 o blación 

tra). ; (23.% del total de la poblac 


o SAY 2 
32.— Sujetos nativos de la ciudad de Dido 
15 probandos 
de la población 
cambio, declararo 


ción muestra). 


yo! 
€xXpresaro dl oy 
; nh ser obj papas 790 AS 
muestra y 40 60 bjeto de envidias (10.17 - 


An3. 
a e ano la 

: ; sector lime A 11 2robz 1) 

1 Mo Ser objeto de envidi Po : AY 


¡53 
Los contenid co NS 
nido É y 7 
muy variados a de las o Mplementaciones ositivas obtenidas pao Yi 
ción algunos pe 1 O agruparse en varias t E D OSA con 9 
. Oria DD € .. pau” 
me qhiere A Pe AS TO me en OR: Y mi yan 
S envidian +; Jue 1 UA 
con mi oda y 15d ALO mos ven abra; dl E , que $0) 50 e 
4 < azados y A A 
POD ato: 4 2Y Susto en todo OS POE O, 
y ajador... que tengo traba; Jue no soy borracho - eno 210 í 
enenendes. .: buenas. que soy un Jo--- que estoy con mi 102 
, 7 SOY 1 =- : ye 
demás... que mi £Sposa es más E buen padre y dov el jeu 4 (dl k 
' : Uni WO 
los morenos no pueden verlo 4 "2 Yue uno vive bien tranqui MA 
Sól ue uno trabaje y q VILA 
Leo SOLO una persona, DrODieta.: JS, qué lleve uno otr? o: A 
nifestó que le tenían en 740. PDletaria eL ¿do 00 
en envidia por. «o Uno de los lotes de Met WU 
DR i 


Ordenando las dec] 


he : E Y 
YE, Por mi plata”. e 
dolas en unas 


Ñ | 

pu e . vv do, a Ñ 

res que les al categorías tenemos yo erdo a su frecuencia, tos O ÓN 

versas cualidad lan”: 1 abajo oy , > M8uiente serie de objeto? ,) A E 
ades Pérsonales - bondad, ¿en cón 


yuge 3) hogal 
honestidad 5) 
mos podido encon 
vidia a posesionts 


o end < En Muestra re E tenacidad, 
1ENCIONAda, Ninguna refer SIÓN no he 
materiales, “encia de en 


al: Víctor Larco Herrera 


ESTUD¡ 
08 Dr 
DE PSIQUIATRIA SOCIAL EN EL PERU 


os pocos, son sujetos de medios 


o hacia Mendocita, zona de vi- 
ponde a una área ur- 


ni Los ., 
JAN económicos paonandos, a excepción de un 
imitadísimos que han derivad 


0 Vienda inf; 
7) a inf ob : , 
A Dana de e Y, de bajísimo alquiler, que en rigor Corres 
uentemara slum”. De otro lado estos mismos probandos manifestaron 
e %9S objetj ente sentimientos de fracaso al no haber podido alcanzar varia- 
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mi reían d cuida las tierras. 
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lo registrado en los pe 

bib Obreros de recibir, complis A 
e : : 2107 5 

la causa de los resultados bajos Puede decir se reduce su trabajo, 

Se ve claramen 


Se 3 ue 
refleja cierta actitud h 


xtraño y desconocido, de 
4) €S Casi 4 veces mayor €n 


e 
, y S es muy fre 3] erupo d 
líderes, e que EA contrastar con la función de AS E Ao Sd pes 
sar que el lider del cual depende en ciert er; pero debe: Aspira 
iunio, exito y 

: k ye 
tuaciones en las e 
decidir, parece conti 
É 2 154 que arrojan no 
a on r y 1 
Sicológos con tl respecto a la pregunta co 
Parecería que en el fondo, e enes mucha gente depen cd 


5 ¿ > er- 
, añoran Profundamente depend 


| b) Detresión.— Vamos a r 


0 A epre l 0S 
positivos de la mayoría de las oa En el cuadro N? 6 los resultad 
» . , h 7 4 $ 
presencia de síntomas de tipo depresi AÑ de la Sección N que determina 
CUADRO INS 6 


Pregunta AS 


Lideres o; % 
157 Se sienten solos y tristes en Una /o Gerentes 
fiesta 


158 Se sienten generalmente tri 60 
oia 1Stes y 11 12 2 
deprimidos 94 
159 Lloran a menudo 13 39 
160 Se sienten siempre desanimad 8 159 > ,03 
1: ados y 3 
melancólicos 9:41 1 
161 Se sienten. sin Esperanzas to ; 3:03 
162: Pensamientos suicidas 1.76 1 


0 


9.41 o 
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AE “udical se sienten solos, 
en; Se nota que moderada proporción del grupo opa con lágrimas. 
E 'Imidos y tristes, descargando la angustia de su e estos síntomas nO 

Das e grupo de directivos industriales la proporcion ue han perdido la es- 

Med del 8%. Sólo hay un pequeño grupo de lideres Y 

n ; 
22 y prefieren la muerte. 
o ru e- 
o uadro N ( los T 
sult c) Ansiedad y tensión.— Vamos a presentar en E omas positivos de 
"edad y tensión. 


CUADRO N* 7 


27.27 
16 33 | 38.82 9 


166 Siempre preocupados 15.15 
168 a erados «nerviosos» por los 18 21.17 5 > 
paeron alguna vez trastornos 10 11.70 5 e 
Do 10s0s O 
El alguna vez paciente en hospi- 7 1.17 4 bo 
188 6. Mental 7 8.23 9.09 
189 p pre ¿excitados y nerviosos» 15 17.64 3 ñ 
9% de ciones de sobresalto .> 20 22.52 % 
193 Pa de angustia 8 24.24 
y Mientos insistentes que causan 31 36-47 8 0 


Mie 5 
e Mo : 6 hz 
0> sin motivo alguno 
) más inten- 


1 
2 con mucúl ly 
x tensión Sí to los líderes 

S En , ansiedad y a que tan ! 

NE tn los con eS ab Si de gerentes: se oa > a parte del grupo 
m eres que en el grupo € Casi l ¿ate alta. ar DEgA 
ing; os paa ¡pados. «amente alle 

pa a te estan siempre oO demás. Es Y elatiW le líderes que 
Oro; Cconsic ¡josa po 10805; 

ció onsiderada nervi Í s nerviosos; de presenta 


lo trastor- 
f : 10 ¡ 
y el n trastorl 10 le 
Cro ,4eres (que tuviero : gerentes y 76 interesan 


Mo, Pacientes ital mental. Los ¿ u 
. : xtal. que ea 
Ss en hospita 3 hospital men 3 pensamientos qUe 
a alt O ni fueron pacientes € le la existencia EPA 
de 


8 .Proporci¿ OS 
dn Mie A EcÓn en los 2 grup 


, as que EL dez ( 
Wg D Suceptibilidad— Las Presunta 7 y Únido 
tag tefieren a la suceptabilidad, des 

tados, 
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CUADRO N* 8 


AA CAADA IA ETS 
Pregunta 


Gerentes 7 y 
A AAN A DÍAS 
172 Extremadamente tímido y sensitivo 34 
174 Se ofenden con facilidad , 2727 
175 Le molesta la crítica 2424) 
176 Considerados por los demás como 

“susceptibles» y «quisquillosos» 
177 Piensan que los demás, 


con frecuencia 
no los comprenden. 


174 170 
4 e deb 

1 fácilida 
ados por los demás como “súceptibles ye 
€ Imaginar las series de dificultades . 95 
nterpersonales en general y en especial 
an en el aspecto netamente industrial o labora! 


€) Irritabilidad y agresión. — p 
principales preguntas de este r distrib 
los dos grupos, en el cuadro N” y. ñ 


de las 


ara apreciar los resultados en 


ubro las ttíremos comparativamente 


CUADRO No 


E eo acre AE 
a es 9% Gerentes 
178 Recelosos aún entre amigos A E 


179 Hacen cosas impulsivamente 
180 Se irritan con facilidad 
181 Tienen que dominarse 
para evitar descontrolar 
182 Pequeñas molestias les cau idi 
as san fas 
y nerviosidad ao 
184 Las gentes les causan Irritación 
185 Les da mucha cólera Si nO consi 
lo que quieren di 


A menudo les da un furor violento 


CEA AN AN 
y 
ME] $ 
¿ t 4 


CONStantemente 
se 
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cer que un alto porcentaje de 
ten tranquilos aún 


os estable 
o se sien 


Ana > 
lizando el cuadro, podem 


lOs der 
es 
Mtre sus NERO son personas recelosas que Y 
gos, son impulsivos, Se irritan con fácilidad, tienen que dom 
trolarse, las pequeñas molestias les cats 
j nsiguen lo que quie- 


no co 
r la seri6 de dificultades 


dTSe 
con 
Stantemente para no descon 
1a cólera Si 
, el grupo directivo que 


astidi 
io 1 
On oia y les da mucl 
E Van a afro manifestaciones ya podemos sospecha 
Dién es ¡y ntar cuando tienen que enfrentarse Co! 
£) ritable, nervioso Y colérico. 
Fa ) 0 . , . 
ing renta e insomnio.— Esta sección está constituida PO! una seri€ 
Sy jo en eos tiene por función determinar la presenció fatiga de 
de 9 de la falt probando. La fatiga puede ser el res abajo E 
Mermedad S adecuada de reposo, del “stress 1 resultado 
es físicas o psíquicas. 
sultados de las 


» emocion: 


má En el Ni 
S Teprese cuadro N” 10 vamos 
ntativas de la sección 


10 


CUADRO N' 


A 


SUnta 


ES 


In Si 
0 lente 
Enten 
My Slébtón o EEN agotados 
Q cansa 
E ca OS 
san al má PAE 
Y dansad ás mínimo esfuerzo 
os constantemente hasta 


3 No Comer 
ten d pe 
39 nO € agotamiento nervioso 
Ery Co 
ay Pp mo ¡ón e 
> ho refle; puede apreciarse en el cuadro, % ad raci 
ati A al estuvi 4 sto A factores ME. erminacion ás 
: lYa él esa ESe mas expue e en la detel sodría 
ica én el sensación de fatiga: Creemos y es trabajo» como | Ñ 
Y E A . ¿ ret» vo ores € 
roy, ente el sindical, nO sólo inci en E s syman factol 
, ceder carentes ; s11 
Ocio en el grupo de gerente”? 
nal 0d 
y económico. á sadro N? 11 represente 
2 a REE efieren 2 
f medade 


Mo g 

fr : lo ) Precue . 1 

Cue. "esult ncia de enfermedades En rantes 

"cia de o de las preguntas nas. E frente 2 las 
nfermarse, actitudes Y seaccione 
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CUADRO N* y, 


e E AA ESO NES 
Ya Gerentes % 


Se enferman con frecuencia 
Tienen siempre salud pobre 

Son consideradas personas enfer- 
mizas 

Muy preocupados por su salud 
Se sienten decaídos constantemente 
debido a su poca salud 


0h) Manifestaci rn 

-N* 12 2) ru LES aciones PSicosomáticas. — C dro 
ps E e Ly $ pamos úna serie de Sintomas y ) On este nombre, en el cual 4 
o. Hncional así como componentes soma) "Mifestaciones somáticas de HP 
y Sintomas de conversión. máticos de manifestaci le angustió 

A | | aciones ( 


; ; ' 
| CUADRO N> 


a Líderes 7 
ho 5 

ntes 
10 «Garraspean» E 
21 Ásma 


33 Dificultad para respirar 
51 - Náuseas 
52 Indigestión. 
53 Dolor de estómago a menudo 
56 Ulcera gástrica 
57 Diarreas 
60 Estreñimiento 
- «Bochonnos» 
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6 Pron | 
úu 
79 Cebo, frecuente 11 12.94 6 18.18 
E ms frecuentes io ze ñ n 
E Adormec - 6 7-05 2 6.36 
Md cimiento en diferentes partes 
É Tembl ES 17 20 4 12.12 | 
A 12 14-11 1 3 
pa 1 icofisiológ1 to digestivo 
"Present ente que las reacciones psicofisiológ1cas del apara ge 4 
Clones co la más alta incidencia. / continuación Se destacan il es E 
Ipo conversivo y las manifestaciones cardio-respiratonies de la am 
r la preferencia del 


Susti 
Ea) 
bservando estos resultados no S€ puede nega 


Stup ; 
PO sindi 
dical por este tipo de trastornos. 


“Cuadro N' 13 
A A 


unta ó 
' Líderes /0 
st 636 
90 ¿iohalismo IAE TOS qe 
93 T Ulsiones 1 1.17 
ATtamudeo A 2.36 o S 
O (9) 
4 4-12 


9% Sonz 
ná 
96 AER , dl 
l an 


nuresis * 


al 

coholi 
'smo, convulsiones, antecedentes de C E 

Apr . o ca- 

le Se . los líderes sn Cu 

( ] entre ; 

o €s ES que la prevalencia de alcoholisió, A Ma | 
» Lay / oli a 

n mente superior que entre 1OS gel a a + A 

A e imparación n otros 


ta; Múuv conse: 
Ue y 1Y significativa. En cuanto as E 
¡ón lidese de pl tartala 


£ Clat 
STun- lva y 
UDos mente bajo en la poblac 
tumbrados 2 


co > Cle ok 
E breros que estamos 2C05 tenida 
“1 con LO . nt: 
d un bajo porcel 


A 
SOhaj CCuenc; 
Er aL Esta la problemas de agresivi hai j 
upo o Manifestación se refleja solamente 
Sindical. 

l 7 epresen con la Jetta 
Na Ene pc o Ron Esta sección del 1.M-C: ce probando: in el pe 
7 JT .”, A £ tOS . Eo -esantes 

] unción determinar 105 1ábit esuntas más ¡interese 


Est Tépr 1 
e túbro esentamos los resultados CE las 
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AU) AAA ASS E PROA 
ENEounia Líderes Y Gerentes  % 

A IRA NA 

139 Dificultad para dormirse 


; : 10 11.76 O Y 
140 Les es imposible tomar un rato descanso 26 30.85 9 27.27 
142 Fuman mas de 20 cigarrillos al día 11 12.94 8 23.24 
143 Toman más de 6 tazas de café o té " 

al día 3 O 

144 Toman dos o más copas al día 6 sa ES 6.36 

TA AR 


mada de qe STUpO, no tiene tiempo ESA 
el día. Hay mayor inclinación € 


de tipo oral (café, cigarrillos y licor), 
e a las tensiones. 


tomar un breve descanso en la jo 
el grupo sindical por gratificación 
como posible medida de alivio frent 
pi 

f k) Antecedentes de enfermedades. A con 


cedentes de patología 


A 
A 


1. N" 15, representamos, los ante 


tinuación, en el cuadrO 
pos estudiados. 


Orgánica en los dos gru- 


CUADRO N>- 


5 


1 regunta PRI 2 
AN Lídere s Yo Gerentes % 


EN AO A Oo 
me 124 Escarlatina OA 


125 Reumatismo 4 47 7 21.21 
Y 126 Malaria 2 2.35 ás O 
127 Anemia 41 48.23 16 48.48 
128 Venéreas 5 5.88 ó 0 
129 Bocio ' 13 15.29 a 3 
131 Tumor (de tipo no especificado) 4 4.7 E 0 
136 Intervención quirúrgica 1 1.17 S o 
137 Herida o golpe serio 8 ddi 6 18.18 
2 Necesitan anteojos para ver de 32: 37.64 3 24:24 
lejos Lt 


A 16 18.58 24:24 


" Como se puede apreciar en el cuadr 
gánica variada es mucho mayor en elbro O, el ant 


ece ja OY 
PO Obrer dente de patología 


ee , > 
a o A as : vd 
Pe AN dde di 
A e 4 
ES eS 
sb ES Ml pa 


2 que entre el de los direc ; 


A A A TAR TE TRAT 
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resultados 
nos los resu 
Dos 1) Trastorno áticos. — Con este título reuni oistran en el con- 
Osito Ss som > que se regist 
Junto y 2 MÁS importantes, de patología somática ro URiaiia IAS 
e 
A gionss, del Indice de Cornell, que eS resultados de patología so- 
OS 
Mática adro N” 16 damos una relación de 


ás frecuente o interesante. 


CUADRO N” 16 Y 


o 
SUnta Líderes /o a 


7 
] n o 
PECES] . 14 
Dr E O para leer. 8 ea z 9 
) A E 
2 po Vieron Dd e 11 ea 3 9 
3 initi SUpuración óÓtica. 36 1 de % 0 
16 Re 2 S €spasmódica 26 30-5 $ o 
2 Si ño frecuentes ; 1.17 : 6 
39 D¡ aenón tuberculosis 3 3:25 E 
4 Osticos de afección al corazón ; a g 24-24 
' diem Perdido más de la mitad de Sus > Es ; 3 
5 > 21.1 21.2 
18 7 
48 oro 28 3294 dl 155 
0 Diste Mm posición al estómago 240 ot 7 Md 
E S pión abdominal 13 DD: : 2 30.3 
ni : e 
6 Vuvia On de parasitosis intestinal. 8 die ; 3 
6 Sufrie hemorroides 20 pr E 
3 Tuvieron Ictericia 88 4 636 
, “CTO 258 ; 
$ Bígado Padecimientos graves al 22 az 2 6 
4 Atrio, oli 9 al 8 o 4 
7 Taggiós reumática A AN 
0») h “APacidad 75 9 
2 Tupi, O defecto físico 6 54i 3 : 
8, Doble CS cutáneas 8 35 1 ó 
«V acné (gra ; o 
8) ara Os» nos) ; 47 
9 rá 3 
) tic de una parte del cuerpo 5.88 1 18 
0% DN Senia de enfermedad seria en 5 2.35 4 e 
lo 12 tales 2 4 
la Ol tico de hernia 360 47 1 3 
Bo fre, * Menudo en el día 4 , 3 a 
$3 en 21.17 2 15-15 
Ba An e enfermedad crónica 18 10.5 5 3 
Bs Están Perdido peso 0 117 1 é 
138 Miner Muy gordos 1 


S Várj 
Ñ Aena "n 1Ces 2040 
“Mtes 6 % menudo de pequeños acci- 17 
heridas 
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En el área somática explorada a traves del cuestionario de salud, Y 
contramos una patología variada y que se destaca también en una alta M9 
dencia en el grupo de líderes sindicales. 


Discusion | 


El estudio realizado en una mues 
de a dos grupos de nivel socio económic 
El uno es representante de una clase q 
y social en nuestra comunidad y el ot 
pobre que sufre las limitaciones, priv 
vel económico. Mucho se puede decir 
dos grupos en los que ni su situación actual, ni s iraciones € ¡deales 
tienen paralelo alguno. Pero a pesar de tanta desi ONES de decir qué 
hay en ellos. ciertos rasgos comunes de fuerz a MA al que 
ha impulsado a surgir como expon os a eoioS 
autoridad y liderazgo en 


tra de población industrial, cop 
O y cultural completamente difer 
ue mantiene un prestigio o 
YO es exponente de una clase $97. 
aciones y frustracciones de su bajo 


de la disparidad y antagonismo de 


- 


e a través del Indice Médico de co 
da marcadas diferencias de patología a 
e a un 6% en el grupo de gentes. Estas. a 


sas , 1t1 
del Sran número de respuestas PoS' a 


establece en los resultados tota 


altos que van de un 74.1% ed de 
entes. Esto quiere decir qué cional 
Stfre marcado trastorno emoc” 


atolooía os 
que esta OS pSiquica. 


en los fer 
industrial, 


que se expresa por una variada nto 


Vale la pena indicar 
se manifiesta por: inadecuación en las 
sión, susceptibilidad, irritabilidad A ES 
psicofisiológicas y síntomas CN 

Por otra parte ? Pide 

analiz 
mente despratler ae El OS el valor de los resultados se puede co 
en el grupo sindical. La. 110, Presencia de Derturh: ee es M ye 
A dlenlino podría señaló Aplicación de esta m ut Dación psiquica e gr 
A Ed se de manera Certera ayor incidencia en ps yl 

: A, Pero sí s iria supo 1) 
, ) , ] Pp e podría $ só 
ciones, serían fact A “ 8rupo sind; H8 
Yo a pesar de lAs dife ES ds desa a hical con todas Sus er 
anós que lla y CxXiStentes se obio E ni 
A el : en simila seri SiStran las siguientes má p 
con fácilidad, les mole Y Proporciój sat de 


ste [AS » e A 
ala Crítica, son SUSCEpULl los dos grupos : se ps as 
CP SMIeS, nerviosos, presen 


05 
; Aqui erup” 
sia psíqtrica, en los dos 5 og 


aciones emocionales, angustión. 05 
vidad, fatiga, insomnio, 102% 


ql 
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a no descontrolarse y S€ fas- 
n todas estas mani- 


sonales, 


508 

> Parano; 

Lid; noide >, 

an sj s, tienen que hacer esfuerzos par 


Si no . 

; 00) A 

“ciones E boto lo que quieren. Seres humanos Co 
, que trastornan seriamente las relaciones imterper 


Pensa 
r la des : 
: s grandes dificultades que tienen que sufrir el 


in 
Ustr; 
l , lales C £ 
8 uando tienen que enfrentarse el uno contra 
e intereses: No hay 4 


lento 0 
A AN de sus problemas . 
21 nalidad o síntomas neuróticos Y rasgos anormales 0 

, a son fuente inagotable de dificultad en la adaptació 
$05 n el Industrial y a su ambiente social. cd 
análisis de los resultados €s interesante anotar ciertos ralla 

líder O directivo, 


, qu 

Y ae puede c e 

: n contradecir aparentemente 2 la función de 
bos grupos», en un aprec 


Se refi 
Ele Un NN hecho de que en am 
Due Adudah] eseo de tener una persona 4 su lado que los dd sí 
lablemente, traduce la conflictiva independencia- ep E 
soledad en que 
aylor 


Uta] Otra er (7) al ocuparse del di 
É ontradicción es el hecho de que más : 
: indecisos € 11ns 


Qu y el 19 

de; : oo de los directivos industriales sean 1 estantes para 

9 ya due es tengan dificultad para tomar decisiones dd S 
Ne = do E se caracterisn PU a deco encional a Me 
PE e de investigadores entre los que ya e dtie el ejé 
so YO Dor k (6) Menninger (7) Ross (s) estan de nda propen 
los presos tasgos de personalidad reprime agresiviéa.. cegultados FAY 
Jue la de reacciones depresivas: in embarg0 nj baja 1 cidenciá 
Ya posición a síntomas depresivos 5 fatiga de un 1 dividuo, 
s que es difícil determinar € gr e ; cds Anica imple de 
é una (0) 35H incapacidades 


far Toná.: 
tio. POSito 
Drag O Elton Mayo (9) dice “no exiSto a 
án; que h : 1 fisiólogo* ' nado pú 
| asta ahora han estudiado os es SÓ termina o P 
iros hemos 4, de reposo, del 
YT 


Gr Cas 
a dentif; : 

Test ificables”. La fatiga que nostro: daa 
falta 4. síquicas: Nues- 


“« 
Str 
egg) Últad : a 
to de emocio: del trabajo excesivo, físicas S 
taz nal o del resultado de enfermeda 7 ie se hace sent 


Me d ¿208 
Kg S m 6 revelan que, en los dos grupos a A E ecuencia : ee: 
más frecuente en el grupo sindical. 24 sede que explique * 
1 e líderes obreros, y este mismo hecho Es bastan conos hs 
a de > ., z me ad. ru sg s0- 
S o mayor por ll enfermo, tanto los grupo 
món ad hace sus estragos, Y crece P e 
S 1COS insuficientes. tomas psí 1icos mani pos 
n simi ¿sjoJÓgicas y con 
o nuestros 


do 
Se 
, Dre Sa 
Vas Senta, eS las personas qUe presenta e 
al mis festaciones E embara > 
mo tiempo maniit: 11 dd ianifesta- 


e ita; 
da Si las ¡tensas 1 
S rey, Presentan, ellas N al Jado de 


ela o son muy ? li 
n es > C 
especialmente, en € 


Or 
en 
S 


1 grupo * 
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ciones puramente psiquicas una riqueza de reacciones psicosomáticas. La bi- 

bliografía (10 y 11) sobre reacciones PSicosomáticas en la industria, indica 

cierta predisposición en los ejecutivos industriales a sufrir manifestaciones 

- psicosomáticos, que serían el resultado de las preocupaciones y tensiones iM- 

- dustriales que implica una Ocupación de este grado de responsabilidad. Sin 

embargo nuestro grupo de gerentes Presenta una incidencia baja. Creemos 
en Tredgold (10) que vale 1 : 


De a. pena hacer estudios de investigación más sis“ 
temáticos de las enfermedades PSIcCoSOmaticas en la Ñ 
En un trabajo anterior (1) realiza 


5 a s pudimos 
comprobar gran tensión y dificultad en la aciones interpersonales entre 
gerentes y líderes sindicales. Es se caracterizaban por descon- 
fianza, hostilidad, actitud paran : lidad y susceptibilidad en ambos; 
grupos. FHoy a través de nuestra Inv ió 
desequilibrio emocional en los dos g 
ponde a rasgos aux caracter y reacciones neur 
iones contlictivas E la familia, trabajo o comunidad no lo sabemoS 
a Ciencia cierta. Pero sí podemos afirmar que ambos grupos presental 
patología psíquica y que las relaciones industriales entre ANOS grupos esti- 

 mulan y agravan la patología, creándose círculos negativos y neuróticos 

neg S 

5 E pus de CAOS “F8en” coro “esultado un ambiente fértil para cos 

 Entorpecimiento patológico de las relaciones laborales ti debacles 

en los famosos paros y huelgas tan frecuentes . que tiene sus deb 0 
Si el líder es emocionalmente enfern E nuestra industria incipie s 

lo eli líder: e "9 vale la pena meditar en el gr 
po que lo elige como líder: a Propósito 


mo inevitablemente es er a (11) dice “Un grupo Es 
rmo. el a . ES “fer- 
e - £ru strial en 
a un grupo industria 


que tampoco será capa? 
Ja las actitudes del grupo» 
seleccionar el líder más 
ider en el proceso de iM” 
ica con él, lo que tradu- 
líder a erupo. Frente a | 


ES 


1d 
este hecho, pensamos que d S A DEN y de 
lo que se impone un estudio de la salud ES Zar nuestra investigación, PO 
presenta y este estudio, estamos «e ental del erupo que el líder Té 


R , ZUrOs 1 a 
qe ae SAPOS, dar z e 
nuestra realidad psicológica en la Industria 2 Informes más completos € 


ba RESUMEN 
Se ha estudiado a través del Indice 
mental de »na muestra de población 
dos el uno «di líderes sindicales 
presas industriales, 


é . 
lA o de Cornell el grado de salud 


y el otr CONStituida 
Di 


p mar 

por dos grupos; for 

r , em” 
ES, partenecientes ambos a 33 ' 
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OCIA 
L EN EL PERU 350 


e en 5 resultados del est 

R ste y 

que en y STUpOs, siendo a demuestran una marcada perturbación men- 
a mucho más marcada cn el grupo de líderes sindica- 


el 
de gerentes. 


atolo es 
A gía psí A 
vic: q z No: 
quica en los dos grupos $e manifiesta por inadecuación €n 


ividad, fatiga, Ínsom- 


a Tela 
Mo, Clones a 
> TéACci emocional ; A 
ciones psicofi Es; Jangustia, tensión, irritabilidad, agres 
Men AMalizan 1 isiológicas y síntomas conversivos 
| Ho OS ri y E 
5 esultados comparativamente en los dos grupos Y se hacen Co: 
económicos culturales £ 


los factores SOCIO 
ía psíquica Ch 
gativa de est 


ln sob 
Ustrj ODre . . 
les e Eolo influencia de 
o O patolog 
“Ones ind asimismo, la influencia ne 
ustriales 


contrada. 


a patología neurótica Cn 
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INNER TA RIO DE LA PERSONALIDAD) 
DE BERNREUTER* 


Y 


1 


Por BALTAZAR CARAVEDO y OSCAR vi 
PONCE, con la, colaboración de ELSA FELIP2: 


INTRODUCCION 


a el 
Presente trabajo, comprende 
, : Ideres, de itudes en 
He relaciones obrero patronales y de OS rasgos Ara 1 sus act  Ersonár 
lidad. Los primeros resultados ( 1) y 2) revel FO SICOS + de, sud s qU 
ponen en evidencia una seria dificultad en e a ES a 
as relaciones obrero-patron 
m- 
en los representativos de las € 


a e A 


Ese trabajo con el cual finali ' 0 
de investigación se refiere aj CAR nera lase de nuestro proyect 
personalidad del gerente y líder a través q e Taseos caracterológicos de o 
de Bernreuter. Los rasgos Caractereolóo; el MVentario de la Personalida li 
sión dinámica del individuo Y Se NO Estudiados, son modos de exP 
cualquier otra relación. en las relaciones laborales como “ 


a 


Creemos que los resultados de ; ¿ es 
para el conocimiento no sólo dej A "vestigaciones son important? 
tropólogo y político; porque ellas SLI “al sino también del sociólog0, y 
y que se encuentra en un comienzo de Uña el no aspecto de la realidad nacion 
por la técnica y la industria. “tapa de Fansformación determil? 


841 


Su 
DIOS 
S DE 
2 PSIQUI 
ATRIA 
IA SOCIAL EN 
EL PERU 


MATERIAL > METODO 


ei En 1; 
E e la presente investis: A 
la ASpe ernreuter para gación S€ ntilizó el «Inventario de 1 
«Pectos de la estudiar 1os rasgos caractereológicos que tepre- 
personalidad. 


a Persona- 


,resentado Por los dos 


; aterj 
(9.008 h erial h 
anos, ida: de este estudio está re 
os anteriormente Con el Indice Médico de Corne 
O líderes sindicales y 2 28 ge- 
s se resís- 


” 


len qu 
Mty 2 es 
ler S Por ta oportunid 
On que 15 mi nidad se redujeron a 7 
S riembros 

Stud; e sise a a os del grupo sindical y 4 del de gerente 
lap Udo Sideramos OR: del “Inventario de ta Personalida 

E se Indicar que uña para una mejor información 

“le de do A los pertenecen a 33 empresas industria 
s” que expondremos continuación : 
po w 


los grupos 
es y consig” 


a 


h E 
Ue 10% 
16 AD 
n d SS 
el El cue o 
Material h uadro N” 1 represe 
umano en relación a la edad. 


y ls UADRO Nd ; 
ad 
A a 19 Líderes Sindicales Y, Gerentes 9, 
a 
ño 2 2.8 o 
E Ke das 344 
sado 3 44:28 ARTS 
ES a 60 $ da 1d a 
7 a do 8 11.42 3 10-34 
La 80. a sE as 
E o AIN LORDS 
piméric en relación a la 
Cuadro N £ 


f 
nd; Co 
ció VDic 
ue CIO 
Clvj N CIVIL — La dist 


e los d ribución 
dos grupos industriales se presentan en 


Co CUADRO No. 2 
Condi.: 
Sar On SN entes % 
DSTOS es Civil Líderes % Ger 20.09 
Os 16 Ar 23 79:3* 
v; Vivle 42 ¿00 O 
tudos ie 10 a > 0 
2 2.05 a, GH 
TOTALE 29 99:99 
ES 70 99:99 
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GRADO DE INSTRUCCION.— En el cuadro N* 3 damos una te- 
lación del grado de instrucción de los grupos estudiados. 


CUADRO No. 3 


Grado de Instrucción 


Primara + Líderes A Gerentes 
De 1” a 22 Año 3 4.28 o o 
De3"as Año 7 10.00 (o) 0 
De 4” a 5” Año 35 50.06 1 3-44 
Secundaria 


De 1" -a 2% Año 


; 8 11.42 1 3-44 

De 3" a 4% Año 7 10.00 I 3:44 
De 5” Año 7 10.00 17 58.61 
Superior o 0 7 24.13 

Sin Especificar 3 4.28 2 6.89 


. e 

on el Indice Médico de Cornell (2), 1 
vas R SI (M - R) y de los 4 gel 1 

Ñ E Sp Mayores a más de 6 respuestas , 
(M-R). Estos resultado amado que oil ma 


On a la aplicacié Ñ us o cacentaDa 
: , A ación del “Inv rio" pre 
anormalidad en el área psicológica. nventa Pp 


El “Inventario de la Personalidag» (The A de 
eerareuter (9) es ino test que mide diferentes aspect da la personalida 
a un mismo tiempo. Sus ventajas, entre EEE E Os de edo detecta 
fácilmente. rasgos de la personalidad que no son ta sn qe a 
otros medios y en que po Sa mE eter 

El “Inventario de ile Bere 
reuter en 1931, consiste en un $ dvi A 
lacionadas con las actitudes, hábitos o intereses del pS 25 nn - regu” 
tas del test fueron extraidas de tres escalas ÍA. tviduo. 0d o chas 
C-2 de la Introversión de Laird, 2) del ves! Istentes ; 1) de Tnurstonó 
3) del estudio de las Reacci “tario Neurótico de : 


ellos tenían más de 5 


see un alto grado 
la Personalidaq» 
un cuestionarj 


Ones de 


mbiente Social de Bernreuter. 
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El “Inventario de la Personalidad” de Bernreuter a través de sus 125 
Preguntas trata de detectar en la personalidad cuatro aspectos importantes 
que son: 1) Tendencia a la neurosis, 2) Independencia del ambiente Social, 
p) Grado de Introversión-Extroversión y 4) Grado de Dominación-Sumi- 
sión. Varios autores e incluso el mismo Bernreuter han tratado posteriot> 
mente de hacer modificación reduciendo O aumentando el número de escalas 
del test, pero nosotros Cn nuestro estudio hemos considerado las cuatro pri- 
meras escalas propuestas Por Bernreuter, en su primera publicación, porque 
las consideramos satisfactorias para nuestra investigación. 

A continuación pasamos a describir cada una de las escalas con sus 


simbolos representativos. 


Bi—N, mide. la tendencia neurótica (Neurotic-tendency). Personas 
con puntajes altos en esta escala tienen la tendencia a ser emocionalmente 
inestables. Los puntajes por encima de un percentil de 98, se beneficiarán 
probablemente con consejo médico 0 psiquiátrico. Puntajes por debajo 

emocionalmente balariceadas, en cam- 


de estos valores representan 4 personas 
bio, puntajes muy bajos caracterizan a personas poco eserupulosas e impavi- 


das. 
ado de independencia del ambiente social (self-sulfi- 
puntajes altos en esta escala prefieren estar solas, 
a tendencia a ignorar el consejo de los 
untajes bajos no les agrada la soledad 
es decir, son dependientes del 


B2-S, mide el gr 
ciency). Personas Con ] 
rara vez buscan simpatia y tienen ] 
demás. Las personas que alcanzan p 
y buscan simpatía y compañía en los demás; 
ambiente social. 


3-1, mide el grado de 
ersonas que alcar 


introversión-extroversión (introversión-ex> 


azan puntajes altos en esta escala tienden 
decir, son imaginativos con tendencia a vivir “dentro 
Puntajes por encima del percentil 98 tie 
tajes similares en la escala B1-N. 
os y rara vez Se preo- 
os diurnos por la ac- 


troversion).Las P 
a ser introvertidas, €S 
de sí mismos” (rica vida interior). 
nen el mismo significado que el de los pun a 
Aquellos que alc bajos son extrovertid 


anzan puntajes Da, ) 
cuan o sufren crisis emocionales ni sustituyen sus sten 
ción. 


dominación-sumisión (Dominance-Sumis- 
es altos en esta escala tienden a dominar 
y aquellos alcanzan puntajes bajos 


el grado de 


sión). Personas que alcanzan puntajes 
¡ A e ES 

a otros en situaciones de 

tienden a la sumisión: 


B4-D, mide 


a de 125 preguntas las que deben ser respondi- 


ndo UN circulo alrededor de las designaciones 


ario const 
«p» sí le es difícil decidirse. Cada 


El cuestion AE 

das ; inado acil 

por el exam , 7 

$ ; , 4 rogación 
SP" “NO” y del signo de inter g 


mm 


Al cen % respuesta en la calificación tiene cierta can 
" ción con cada uno de los rasgos de car 
“escalas”. La cantidad de “puntos” depe 
testación tiene en relación con cada un 
misma respuesta puede ser muy signif 
cia, pero no para otra. 

En la calificación de los cuestionarios obtenidos hemos seguido las 
indicaciones dadas por Bernreuter en su manual (3). ' 
O En la aplicación del “Inventario” en nuestro medio no somos los PY 
meros, ya se han hecho una serie de ¡ 
validez y utilidad. Los trabajos de B] 

y Tapia (10), como los de Guillén (7), Majlu 
resultados interesantes de la aplicación del 


- en ciertos grupos de población peruana. 


tidad de puntos (“pesos”) en a 
ácter indicado; de donde resultan 

nde del valor diagnóstico que la Cea 
o de los rasgos considerados. Así, 1 
icativa respecto a un rasgo o tenden- 


RESULTADOS 


mediante el “Inventario de la Personal 
úna serie de e dar Y 


de 


De los resultados obtenidos 
e Bernreuter, se desprende 


acterísticas psicológicas de “4 a 
S 1 : , sl yen 
la producción de las mismas. P Ey e tados 
los presentaremos en relación a O 


escalas del Inventario- 
DAY, B1-N. Tendencia a la 


Neurosis. E . 
pe : : A Esta e é reutel, 
como ya lo hemos dicho anteriormente, señala"lo a a id del su” 

=Jeto. El cuadro N” 4 representa la distribución de los resultados €M us 
dos grupos. 


pl e A A A 
y Puntajes 
Líderes  % 
I—10 


11—20 
21—56 
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dle eS escala B1-N tiene una calificación que va de 0 a 100 puntos, los 
a una mejor sistematización lo dividiremos en tres grupos: | 
: | 
| 


dd primer grupo representa los puntajes extremos, es decir los 

emocion | os entre 91 y 100/y 0/2 10. De 91 a 100 indican inestabilidad 
Neurosi o otros rasgos que pueden corresponder a la sintomatología de la 
sejo ES Segun Bernreuter sujetos con estos valores se benficiarian con con- 
psiquiátrico. Asimismo las personas que obtienen resultados dentro de | 


Ds : , > : 
10 primeros puntos (de 0 4 10), pueden ser considerados como poco 
n calor social, y hasta poco escrupuú; 


e 
ÓN de experimentar emociones, Si od pe : 
ES Es decir un grupo extremadament : anterior, pero con las 
A nas necesidades terapeúticas de aquél. que hallan obtenido 
cen dentro de estos dos grupos extremos pueden presentar serios pro- 
Me o las relaciones interpersonales Porqió fácilmente. podrían entrar 
conflicto entre sí y con los demás por su serio desequilibrio emocional. Se | 
a encontrado en nuestro estu a 100 ningún exponen- 
indicales. Con puntaje 


te dio con el puntaje de 91 
entre los gerent 9 85 los dirigentes 5 

es 9.85% entre 105 g 
Extremos de S a 10 pde 7 entes y 2.85% de los líderes 
, 


nds 1 3.4490 de los 8% sl | 
ndicale , E de los extremos, Vemos que 
s. Si observ imicamente este grupo hi 
ervamos ; . por sus características | 


Entre 1 , a 10 
os líder nú de sujetos, qUe 
es hay mayor laborales. 


Sicolóo; ses ] 
Psicológicas, pueden traer dificultades en las relaciones 
ME con puntajes de gl a 
2) El segundo grupo corres EA y 
201 y de 11 a 20, es decir dos subgrupos e s valores. Los sujeos a 
ee que se aproximan a los 
lo que quiere decir 


e de 81 a 90 son personas co. mar de eie 
grupo anterior pero sin revestil la graveda 7 arse co ; 
Que no viven en constante conflicto ; pero que juede co er ERA, a 
dominante de carácter O pecualiar! ad. El puntaje bat ad De o 
terísticas semej correspondientes ao PO S 2 
po peo eden asimismo en ciertas circunstan- 

los gerentes el 6.87% | 


a marcada dife- 
1 Para el otro 


re LA 
Ao de los demas, pero A 
crear conflictos. En »untajes 4€ 

os. Ein 1 ) ra claramcl 


y en los líderes 14.2890- 


Fene] s 

ñ cia entre estas cifras, S1€ , irresponsabi- 

xtremo de 11 a:20 marcados Fase 349 los lí 
a 5 con a OS gerentes 10. o y en os lí- 


li 

o y falta de escrúpulos, E s a el otro grupo, antes visto, los geren; 
s 5.119 "a diferencia Y ol di AS : l 

tes casi d de Aquí a d taje a 105 líderes sindicales, además emos la rela 
: si doblan en porcen J o de este extremo- 


rte que hay un 
del líder sindica 


ció 
n que hay con el primer 
20s 1 sujetos cuyos puntajes están com- 
. incluida la mayoria, también aquí se 
resentaí rasgos orienta- 


38) En el tercer grupo Ve? 
Drendidos entre 21 Y nde e 80, quienes Pp 
claboran dos subgrupoS* de 


80, do 
uno 
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dos hacia el extremo superior; y el otro situado entre las cifras de 21 a 50 
que se inclinan hacia el otro extremo. En ambos grupos están los sujetos 
que conviven sin traer dificultades 


sociales. Hemos hallado, que dentro del 
primer subgrupo en los gerentes hay 51.12% y en los líderes sindicales 50% 
lo que revela un paralelismo marcado. En el segundo subgrupo hemos € 
contrado en los gerentes 27.58% y entre los líderes sindicales 24.28%; M 
este caso la diferencia no es muy marcada tampoco. Estos resultados eraf 
de esperarse ya que aquí debe hallarse la mayoría de los sujetos sin alterd” 
ciones emocionales. 


ndencia a la ind d en en 
: : , ependencia o dep 
cia de su ambiente social. En esta escala, como en todas del “Inventario”, € 
puntaje representativo va de 0 al j 


00 puntos tod 
en tres grupos teniendo cada un z A 


la anormal; al; ; : Ss 
tes de la anormalidad al de normalidad. Analicemos cada uno de estos MS. 
grupos examinando en el Cuadro N* 5 los 
probandos. 


TA o MAS 


Puntajes G 


Cren tes y Líde Ss Y, 
e, o A o 
I—10 2 o TN II NA e 
1I—20 : 3:44 11 15.71 
21-—50 ; 3:44 11 15-71 
5 —80 31.03 2 71 
81—90 E 62.06 ES sas 
gI—I100 


PA 9 1 1.42 
TOTALES 29 RE o ld de ¡E AA 
a RN AI 0 
1) El primer grupo de la és 
a ] O] 
ponden a los extremos mayor o Ao Se divide en 2s 


que alcanzan cifras altas comprendí € acuerdo 


: das al puntaje. Las pers 
tendencia a la independencia de Se gntre 91 y - 


. ) So la on fu 
; ; ambie E “On sujetos C 
dencia que los desvinculan afectiva Mte Social, es 


BCS Mente x 
una autosuficiencia extrema que linda con A Su propio 
tros resultados encontramos que no h da anor 


2Y Serentes 


pres” 
uberupos que CO 


erte 


: : yen” 
decir a una indep? 


O grupo social y 1 
Malidad. Analizando "' 
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. 


429, citra indudablemente 

e van de 0 a 10 se carac: | | 
que podría calificarse | | 
, 3.449 de gerentes | 
tos resultados 
los líderes 


sí líderes y en un 1 
bajos qu 
biente social, 
tramos ul 
uede ver por €5 
lidad es mayor en 


ta 
E e 
an ls que obtienen puntajes 
de o de An gran dependencia al am 
y 15.19 A entro de este subgrupo encon 
la ao e los líderes sindicales. Como se P 
Men los Ep acucia que linda con la anorma 
gerentes. 


me ecu quro 
cia ambos Uian individuos COn 
MUSICAS e extremos, es decir 4 
Lo E los puntajes de 
CO a la independencia 0 : De 
Porcent e en el grupo de gerentes pero sí EN los líderes de 10 
de los ele de 2.85%. El otro subgrupo, al otr9 extremo lo escalás cd 
nante valores de 11 a 21, está representado por individuos Con IN 1d 
cal > a la dependencia. Los resultados en este extremo le E es- 
ala alcanza en el grupo de gerentes UN 3.449 y M el de líderes un 15.1 1%. 

indi rantiene una mayor pro- 


0mo ; 
Porció se puede ver en estas cifras el 8 
n, con fuerte tendencia 2 la dependencia: 


1ado por dos subgrupos 
nestos y orientados ha 
o dependencia. Un subgrupo 
a a personas CoM rasgos do- 


Este subgrupo nO encuentra 
alcanzando un bajo 


a estaría forn 


la escal 
es OP 


rasgos dominant 
la independencia 
g1 a 90 represent 
autosuficiencia. 


ract 3) El tercer grupo €5 donde oscilan los límites normales de E 
Cristi : A orupo están los 405 sub- 
gru sticas de Dependencias-Independncó, En este grupo. ; | 
Upos, normal prendidos entre los pun- | 
tajes dí males que se coloc e | 
z 0 de 51 a 80 y de 21 2 50. e van de 9 | 
lent presentan una tendencia moderada y ' 

e social. En este subgrupo como se pue 


OS o, 1 
2 a tienen una representación de 
e claramente que, en estos valores» 

ambiente que e 


enci 2 3 
a a la independencia del amb 
al entre 21-50 represental a m0 iia 
al, o RA AD SR 
d que en el grupo de gerentes * ima: > í- 
ñ los líderes un 45 019 70 Altimos resultado: afirman que en los lí 
“leres hay HA 51 d ., al hacia la dependencia de su 
nO Ll y gerentes predomina la independencia 
53 


O 
stu JO . 
Po social y que al contrario €n lo 


an en los ex 


- los lideres de un 18.50: 
ima mayor ten- 


gerentes Ú 
n los líderes. Las ciíras que 
asgos de una depedencia 


los del 31.03% y en el 


tn a 
Sus dos niveles. 
2 escala B3-1 tiene Por función 
- OLA ARROW 
B3-] Introversión-Ex too 4 e roversión normal O anormal que un 
as escalas del Inventario 


introversio! oe 
de “cho que todas 1 


dlet . 
“*terminar el grado de 1 
o a 100. Los puntajes 


Ind;¡ > 
1 
O puede tener. des 
altos ad calificación (puntaje). 100 representan la tendencia a la intro- 
esta escala, que VA”, e tendencia a la extroversión. Los introver- 
5 > 


Versiá 
lón y los que van de 


[versión o a la extroversión. 
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 tidos, según esta escala, son sujetos imaginativos, de rica vida interior, es 
1 decir que están mucho más preocupados por su propia vida interior (mental) 

que por la realidad. Los extrovertidos por el contrario son individuos más 
| Ccomiunicativos y preocupados por el mundo que los rodea que por sus pro- 
pias fantasías. 


ó Bé Los resultados obtenidos en esta escala que se representan en el cua- 
dro N 6 serán considerados según su mayor o menor tendencia a la intro- 


pe 


e CUADRO N* 6 
Distribución de los dos grupos según sus puntajes en la escala B3-l 


y JA «dá A RV AA 
0 Puntajes 


E 
y Es pon r 3:44 3 4.28 
EU e ce aci 16 22.85 
AS j 81—g0 6) 4 e l 32 45:71 
y AAA ; 10 14.28 
is 344 3 4.28 


a A 
TOTALES a a pa Rad 


En esta escala, también el puntaje se dis 
de se orientan de los extremos, donde 1 
geración, al centro donde encajan perfect 


eE. 1) El primer grupo, que se coloca 
prende dos subgrupos: uno que re 

 trovertidos que obtienen punta 1003 
sión por su profundidad con su consecu ES LO de introver- 
e contacto con la 


e podría, cali la extroversión que 
allficarse de anormalmente 
un 4.28% de líderes. 


el subgrupo or 
1 ; anteriof, 
los dos grupos industriales. > EM Sus niveles anormales, en 


si) 
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2 
% A oO grupo comprende a individuos con rasgos dominan- 
ados pued rsión 0.4 la extroversión. Estos rasgos más 0 menos balan- | 
Crear Ec fácilmente bajo ciertas circunstancias, tornarse anormales | 
Mbién, e ultades en las relaciones interpersonales. Este grupo Se divide 
“grupa a o dos subgrupos que Se orientan hacia 10s extremos. El primero 
A nos con puntajes que van de 8: 90 y está representado, | 
€ los Ed resultados, por el 12.48% de los líderes ¿indicales y Cl 0% i 
tre los Eo Aquí, como S€ puede observa? hay una diferencia marcada | 
ts, con y Os grupos industriales con una gran mayoría A favor de líde- | 
Mente de 50 dominantes de introversión, frente a una falta total de expor 
o. directivos en este subgrupo: El segundo suberupo está cono” 
que A AS que alcanzan un puntaje que fluctúa entre 11 y 20 
ultados EE por una tendenci dominante 4 la extroversión. Nuestros 
» entro de este subgrupo arroja un 6.87% en los gerentes y Un | 
sultados se observa UN discreto predominio 
Lo que hac a escala S€ 
son rasg fiesta- 


les a 1 


os lí 

d 

Meuentra un sobre los gerentes: 

Mente o predominio de los líderes 
males en cualquiera de las do 


S tendencias: 


37 El 4 Made JN : 
SO El tercer grupo con varian es hacia la introversión o ex 
lViduos está constituido, también DO” os grupos. El Pp! ¡mero agrupa NE 
Prendid con rasgos normales de ¡ntroversión, que tienen un puntaje, com- 
Mtes O entre 51 y 80. En este subgrupo ntramos el 41.37% 0 5% 
nprendo 45.11% de dirigentes sindi Enel segundo e que 
nde a indivi a Y E le una ex- 
O 21m > oi 4.50 con - 
E Versión dividuos con puntajes “e 91.450 con” del grupo de des 
Chtes y perfectamente normal, Té8 20s un + > 
Xtrover el 22,856 del de tíderes. Por € tos resultado PRO la intro 
sión normal es mayor en los gerent que en los líderes y 0 
a mo S 7 
los lideres: 


Veras 
Sión 
nor 3 
mal es discretamente mayor en 10: 


tr 
TOVerg tes normal 


e Dominación-Sumisión=" e cala determina E 
tendencia a la dominación 0 misión. 24 exp! gn 
- : deducirlo e su nombre mis” 
e alcanzan punta- 
cl 


0) ; 
> psicolóo; 
y de Edo de estas tendencias €5 
ste senti cho que *2 e , 
ido ya hemos dicho 4 Mo citnacio 


Jes 

S alto 

Cara” Loa la escala tienden 2 dominar 4 als 
: ; :enden ; 

Se haha E alcanzan puntajes bajos 4n esta valora: 
“ión Tos calificación en puntos ¡gua las 
dirán a resultados obtenidos, IU se presentan 


Viduo 
Eicad ,) 


RT A RO A AIN 
E AMY Más ha AN Ny 


Ñ 
Mi 


E A ENE EE 


Puntajes Gerentes pz E 


ideres % 
E A a 
2 


1I—20 
11—20 
2150 
51—80 
81—go 
gI—I00 


1) El primer grupo está co 
- extremos, considerados anormales, 
subgrupos con sus respectivas calificaciones. E] pri 
los individuos con puntajes entre 91 y 100 


gicas reflejan una tendencia a la dominación que podr; iderada 
anormal. Entre este subgrupo Encontramos un 5 21% E a 
y un 0% de gerentes. Esto indica, que, solamente és el A CE 
representación en este extremo añormal de la escala oO sin Ie aiÓA 
que se califica en los puntajes de 0 a 10 y que Ud. lc CA E 


tremadamente sumisos, alcanzó un Porcenta; 
A : aje 
1.14% en los líderes. En estos resultados de ES 3.44% en gerentes y U” 


Í : aprec . : MY 
de anormalidad a favor del Srupo sindical Drecta una persistencia may0 
an / . 


mero que corresponde 4 
Y Cuyas características psicolo- 


normales; pero que as 

también, en dos subgrupos: S. Este erypo se divide, 
«senta una calificación con pun dominación que pre” 
alcanza valores del 10.34% E Y que en nuestros probandoS 
dirigentes sindicales. El otr be S tndustriales y de 4.28% en 105 


sión y alcanza valores del 6.87% 5 , de 
apreciar fácilmente una mayoría e . dd E líderes, Se pue 
) le n los 
8 ' El tercer SS está constituído por aquellos py E > OS en 
variaciones normales dentro de las tendencias a la pe OS: du Cisión 
ve ' AA ación y sumisión: 
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4 
y Cuy 
a calif; . 
tn alificació 
Os d ón en la escal 5 
A cala ya de 51 a 80 2 5 1 
cae Ada CE 0 y de 21 a 50, respectivamente 
RAR CIS ados obtenidos indican que, probandos con 
mal est ¿ ») 
án representados po! el 34.48% de geren: 


y por 
. POr el 34.2 
ot.; 89 
e 7 d r le . E . 
% de los líderes, cifras que indudablemente casi son 
de sumisión normal alcanzan valores 


de los líderes. 
DISCUSION 


un análisis de los resultados 
siguiendo el orden de cada una 


Tas 


ide 
(3 S. 
el o probandos con rasgos 
ger 4 q 
gerentes del 44.82% y del 42.85% 


A ¿ 
contin ., 
tación pasaremos a hacer 


Obta,.: 
a idos 
, en los dos g 
s grupos de probandos, 


le 
as 
esca] 
as usa F ; 
En das en la investigación. 
Mala, Ala es : 
: scal N > ; y 
a B1-N, que determina la tendencia a la neurosis O a la 
dican obviamente que el grupo de líderes 
e neuróticos 


calificados d 
el número de indi- 


es y 

los gerentes que € 

firmar que la neur 

o sindical y qUe la falta de afec- 

po directivo. La formación y Ol- 
tinte de anormalidad se 
ciones interper 


vida, en las primeras rela 
“raciones y medios sociales 


larse que ha 
beración. En 


UE Se , 
estimu Ne ; 
lan estos rasgoS, permitiendo así una ma 
¡ ente altas 


o. entido 

Y sabemos que las clases económicamente 

lle Culturales « ulturales de tipo repres ) 

le 2 otra, 7 jue se cumplen y Se exige ma a clase social 

tn e Serie d euos reconocemos que nuestra € es victima 
é exigencias y normas sociales repres cumplen 


S 
clas 
nes .€ is : 
conomicámente superiores o inferiores: 
B1-N, se pue sribución de los 


de Ol 
Js DSery ; 
y Se TUpOS os el diagrama de ver Y 
ly LOs O relación a la escala se inclina en e ja la neurosis 
: hacia Elsotro, exuSiTa de la tlamada patolo E 
1 upos Pu 


De Carene; 
“Ns enc: » y : e 
a afectiva. Esta distribución ¿€ os dos gi" 
: indi “duo friO calculador Y con 


ndivic , cal 
-- hacia una inesta- 


1deres hac 


ho 5 qu 

Ce e e X 

Dilig, Calor E gerente tiene tendencia 2 ser 

"en Po en cambio el lider ten rá la tendencia - 00A Add 

ll eS, co Ocional. Lo que explica quizás 1 hecho que sujetos elervo 

AY E n e Ay 4 amy ED . . Ñ 

har Han a gran calor social, luchador por sú grupo sa -4 e 
a] impresionar a su grupo y cons ¡¡entemente ser elegidos 4 eres 

de defensa Y reivindicación gremia 


Cvar 
ara 
delante programas 


>, Bibli 
| lioteca Enrique Encina 
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gerentes hay mayor ec 


un grado de tres veces mayor que en 
lado de la escala no se registran y 
exagerada en el grupo directivo mientras 


, 
tes, aunque en una incidencia muy baja en 


23 al los gerente 
dencia (normal) en más del 62% de « 


nal y anormal) 
S NOS Permite 


familiar, cultural y social que se 
propia clase. No ha ascendido de estrato socj $ 
y ie: z AE al a) 
líder se identifica con él. El dirigente sindica] 11 dd en su grupo Se 
, PS € Gl sico ao su - 
po en sí y por ello DO él PrOyectando sus isa E E 
grupo que representa. En cambio el gerente con fre y exigen 318 
vanta de una clase economicamente medi á Uiencia surge y 5 las 
así la abandona y asciende a otro ; al surgir de una € 
con el cual posiblemente ya no pu 
das, instituyendo contactos a travé 
decirse que la marcada independencia de ambiente soc; 1 te ha 
tenido sus raíces en las primeras etapas de su vi Octal en el gerente 


emigración desde su grupo social a otros estratos 


oscoital Víctor: Larco Herrera 


> 
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En los lí . ; 

S 
hos biente e cado ya se ha dicho que la dependencia normal a 
A Psicológicos E ias tados beneficiosos porque 2 través de mecanis- 
pe AUS lidad que a ican con sti grupo y luchan por su defensa. Pero 
pue Aa Ae e acuerdo a la escala un amplio porcentaje revela 
2 Emplio iS 1cia exagerada que podría calificarse de anormal; 
e afirmación y a de A carácteres negativos de incapacidad hacia la 
tienen ideas uto eterminación. No pueden emitir sus propios juicios, 
propias, son sugestionables por lo que fácilmente caerían bajo 
que los inducirían a crear col 


a infl 
nociva de agitadores interesados 


fi 
Ctos . 
Serios > 
en las relaciones obrero-patronales. 
dos con 1 


endencia a ando los resultados obteni 

: Foversión > introversión y extroversión, encontram 

VOS del gru e los límites de la normalidad, uN predo representa- 

po sindical. En los límites de una introver ada que sin 
¡ , encontramos qué € 


Ser 
ano 
rmal, se destaca como 


que mide la 


a escala B3-1, 
el lado de la 


os hacia 
minio de 


norme y exclusivo. 
oversión anor 


Ye domin; 

e o pt 
de y Superio dad 4 En los límites de una introver 

e] ridad del porcentaje en el grupo sindical. EN el otro extremo 

lo contrario qUe o encontrado en el ex- 

e gerentes tiene una 

de una 


ae 
remo o (extroversión) sucede 
Dresentac; to. En los límites de la normalidad el grupo de gerente 
XHrOversión , de casi el doble que el grupo sin ical. En 105 límites 
Os de AN marcada que puede Ser rasgo ul de carácter COMbNdA 
“ndica] E anormalidad franca, hay “” discreto desnivel a favor del grupo 
Estos valores, en los extremos de la escala, Son elocuentes al decit- 
a hallan mayo e representas 


Os 
que ] 
as EA / 
as en el caracteristicas de anormalidad Se 
grupo sidical. 
observa € DS E 
oversión. Quizas 
3311) en los dos 


dla diagrama B3-1, se 
Merece" reo cia la introversión y €l e 
sos ordar que los valores obtenidos Con -ta escala (B: 
guarda relación con 105 obtenidos € «cala Bi de la tendencia 
ha sido encon al na serie de autores € 

0). E studios hechos, Pol algunos 

oteos del indigena le 


el grupo sindical Se 


extr 


a] 
alan 
eu . 
also o relación que ya 
Ores en re nosotros por Plumenteld ( - E 
tribuye nuestro medio, sobre los caracteres psicolos1”” F 
firma n una tendencia marcada a la introver ¡á arece qué 1ay quienes 
hs e 
Sufre q] que estas caracteristicas SON el resulta la obreza e 
Superf; Indígena peruano Indudablemente estas explican gerona 
> o: ya que hasta el presente no se ha hecho UN estudio sist 
o Ela cultural sobre este representa 190 e aca O, Ad 
endencia hacia la “ntroversión en lideres, coincide con 2 
ja del am ¡ente social. ¿Cómo podría expli- 
ne ero so Bay duda que estas 


Cta al 
an : 
eurosis y a la dependen 
1] decirlo> 


Car 

Se 

es SA - ale 
ta coincidencia? Sera difíc 


Bibli 
lioteca Enrique Encina 
s 
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LN 
Es, 

n 

Y 


tendencias no pueden estar en contradicción. Explicar centeramente el predo- 
minio de los líderes por la tendenci ñ 


' a a la introversión es muy difícil; pero 
dría suponerse que son factores de estructura far 
cultural en la cual las limitacione 


est miliar, de clase social e 
Mc lac > <<OnÓómicas con todas sus consecuencias de 
> hambre, miseria, pobres condiciones sanitarias, 
ti 


DLES CC etc., precipitaría a asumir ac- 
tudes y defensa psicológicas del tipo de la introversión 


el 
A > de 
Ñ . - DA e 
AS Por otra parte los resultados en serentes, que indican que ellos son) sl 
en su mayoría, más independientes de su ambiente, extrovertidos y emocio- 0; 
_nalmente estables, nos hacen preguntas sobre cuales serían los factores que 
inciden favorablemente hacia in mejor equilibrio ] 
Ja este interrogante, podríamos responder 
su influencia en la estructura famili 


micas que facilitan a proveer cone 


ps 


de salud emocional. Frente 
que este mavor equilibrio tiene 
at, condiciones de vida sociales y econó- 
ecuentemente mejor salud, y 

En la cuarta escala B4.D (Dominació 
btenidos son mteresantes. Va hemos dicho due en cada uma de las escalas 
ay dos extremos que se dividen de acuerdo al puntaje tes or UNO IU) 
an del centro que corresponde a la normalidad pe e E dE E la que 
se ubica la anormalidad. pertietta ¡ente 
pl: Revisando los hallazoos en la te 
un equilibrio en los erupos de prob 


SO 


n-Sumisión), los. resultados 


ndencia a la dominación normal hav 
andos, es decir, que ambos tiene casi. 
el segundo erupo de la tendencia mat= 
cularidad de carácter, encontramos eN 

al doble que el alcanzado en el ¡grupo E 


K 


Il número de renresentativos. En 
a la dominación que traduce pe 
gerentes un porcentaje superior 
ical. En el tercer eruno que correspond : 
> dE e > edo e a una 0mi 16 Y MENA 
- : o E naci nal hay 
na desviación marcada hacia el erupo Sindical, a que 11 no o E 
pS los gerentes no hay representación q “ega a un 6%, mi 
En el otro lado de la escala e correspon; 

mos en el nrimer eruno de <umisió onde a 1 
mos en el prir 2] o MISIÓN Normal Ma Pen e ON 
lar - en ambos erunos. Acá Mama la atención como de ación! delas qu 

Mia rama B4-D, la desviación de los dos Se Puede apreciar en 
la sumisión. Parece un contrasentido 
dirigentes cuya función por su pr 


directriz, es decir 


1cede con frecue a tina fuerte tendencia a la 
¡E E ... . att 
confirma al encontrarse en lo más profundo dq y la clinica psiqmiátrica 
bajo de esa aparente capacidad de dom; Sn 


r . . . CMinación pa 
ión e inferioridad, que se 1 fuer 


ilares en los dos grupos de Probandos- la sumisión hay porcenta1es 
entro de la anormalidad hay un de 
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redominio de repre- 
bos grupos de pro” 


En 

res > 
umen en esta escala hay en los líderes un P 

r tenden- 


Sentat; 
ativos 
en ; ; : 
andos, con de nivel anormal sobre los ejecutivos; y 1M 
Cia a la sumi Iscreta superioridad en los gerentes, existe una mayo 
sión que a la dominación. 
permiten C 
de desequilib 


r diciendo que €n los 
rio emocional registrado en 
eurosis, dependencia al ambiente 
los gerentes; y que en estos 


líderes m8 resultados obtenidos nos oncluí 
hs cuatro escalas y que la el grado 
> Introversión y que las tendencias 2 la n 
E timos la Sp mayor en los líderes que en 
de Puede ver Eos al ambiente social y extroversión es mayor. Como 
ación entre sí endencias en predominio que presentan los líderes tienen 
sí como las que exhiben los gerentes. Además debemos indicar 
j 1 los 


que ] 
OS res % 
allazgos o obtenidos a través del Inventario us 
gistrados, anteriormente, en estos dos grupos, con el Indice Mé- 


di 
“o de Cornetll (2). 


RESUMEN Y CONCLUSIONES 


Se hi 

Te Iz : > , : : 
“ter en Ape un estudio psicológico COR el «Inventario de la Personaild 
Ustriales, s grupos humanos (gerentes Y líderes), pertenecientes a 33 em 


Los E 4 . . 
esultados obtenidos nos permiten concluir: 7 Apr 
tos dirigentes sindicales que Cn 


LL 
Ue el 
<l grado de disturbio emocional es mayo en 


Os E 
Ejecutivos. 
endencia COD 


=0Q 
ue ] 
a te A , 
troVersión ndencia a la neurosis, dep 
es mayor en el grupo sindical que €? e] de gerentes: PE :S 
y extroversión es mayor en los directivo 


Qu 
e la E 
a a la independencia 
A los líderes. 
ha MS: Ñ 
2 tenden mbos grupos de dirigentes, aunque Parc 
cia a Ja sumisión que 2 la dominac 


e in- 
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¡INTRODUCCION 
electrificación, han precipitado el 
e intensa “ndustrialización que se | 


El d 

esar C REO 
rollo de la mecánica y la 

tmo de la vida de sus moradores. 


Much 
¿“2058 - pu , 
pueblos occidentales una etapa d 


Sa 
Senti 
r 
Las IÓ hace trascendente en el rí 
nes del trabajo en un sistema industrial, han creado frecuen- 


me 

nte 
problem: : 
roblemas de salud frente a los cuales el hombre ha tenido que des 


end 

; Crse = 

ClÓ: «En 1 . z . : 

dl m comienzo sus defensas estuvieron orientadas hacia la protec- | 
condiciones Y horas: de trabajo. 


ma ela e 

de o física, reglamentándose las 
MES de FO fijó la atención en la “fatiga” producida por ciertas cOn- 
llegar h ajo. En este afán de proteger la salud del trabajador, se tuvo 
Problemas q, la valorización de los fenómenos de tensión psicológica y a 
1 € las E interrelación que determina el trabajo en los grupos huma 
Estados a: factorías, etc. Los países altamente industrializados como 

l Lares nidos de Norte América, han * )S que nan qu 
ISOres de e problemas y, 4 ellos les cabe cl honor de $ rimeros pre- 

a introducción de la psicología Y ¡quiatr lustria, 


AÍTO “imer 


Chiney Silk Mills y los Drs: 
le los Estados Unidos, dura: 

n con estos proble- 
hace ¡interesantes 
texto sobre psi- 
en el Macy'S 


Saj En 1916 A 
teo 1 ÓN y a (1),C.C. Burimgame en el 

+ ol en los Servicios Militares 0 *. 

10d En e? mundial fueron los que se enfrentaro 

A vacione, EE. Soutrard en el Engineerig Foundation 

Miatría eE En 1929 V.V. Anderson, escribe el OE 

€pa ustrial e s de labot 

E e e E 

tlament Store n el que resume sus cu 

. 1 ¡Ó a salud del 

a industria Y la 1 de la salud de 

33 Estados Unidos de Norte 

1 417 

nen- 


3 vaic 12 


atro año 


tr L, A 
bajado o de 1 | 
e Yrica de la tenido que registral, tanto e os te los que 
| Mar » como en todos los países industrializao” entís los que AA 
0 sl Inglaterra, Alemania, Francia, Jal yea, Er. Ho EE 
Uat; odos estos pueblos, una urgente ne sidad por la psicologió 3 e 
és, e en el campo de ER Eb ; la Compañía 

AT te la úlcera 


otr; 
tica Pl; 
villips en Eidnoven 9) está €5 


[olanas É E 
¡cia € 


F TS 
] AR 


_poración de la psiquiatría a la industria está alcanz c 3 relieves 
que la Asociación Psiquiátrica Amerj ando tan marcados 1 


r De 
divia (9)). 52 (Eimilla (7), Caravedo (8) y Y? 
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gastroduodenal en los diferentes niveles de o 
Dr. Bozidar Markovic jefe de la División de S 
Central de Fligiene, informa que están haci 
psiquiatría en la industria. . En Bélgica, 
tría de la Universidad de Louvain, est 
Psiquiatría Industrial. En Suecia, Erla 


Industrial, está realizando importantes trabajos. En Cinlandia, el Instituto de 


Salud Industrial tiene un psiquiátra dedicado especialmente a estos problemas: 
En Francia, Austria e Inglaterra el interés 


dustriales, es inusitado. En los Estado 


cupación. En Yugoeslavia, el 
alud Educacional del Instituto 
endo intentos para integrar la 
el Dr. Martens, Profesor de Psiquia- 
a haciendo interesantes estudios €N 
nd Mindus, abocado a la Psiquiatria 


Comité de Psiquiatría Industrial, el 
Ralph Collins, Los países Latino Ar ; 
E do y x MÉTICANO Que des cia 
industrialización, han dejado sentir s Bee ds e 20 
Dal á S pr ó 

el TIT Congreso Latino-Americano de Salud ' Menta] reali 0 altimamen 
en Lima. y OA 

En el Perú, en los últimos 


, ¿ , z y uN 
período de inquietud, y sacudiendo 


Sa SO, 
a Psiquiatría ha entrado €! 


los vie; Or 

JOS Conceptos est; ndo de P 

nerse a tono con el estado cultural del momento En Este pad ha vué 
ir? : sent 


la casa sobre su realidad cultural, emprendiendo, por conocerla una Jucha qué 
“la, 


se orienta en distintas direcciones, y que la represent o inves 
gadores, entre los que vale mencionar an una serie de a 


CS 
tondo (5), Caravedo (6) y otros. EAS oe (3), Seguín, CL)» he 
nuestra realidad, que no podía perm ! aa Industria como pario 
mera incursión psicológica y psiquiátri AS ada, ha recibido ya sul”, 


11 trabajo es un ivi e 

del ll de 5 dd ue le toma aj hombre adulto un ero 
e ; Y ee “1 Él, donde los hombres y SS a esfuer? 
ponen s 


NEO ES A AS 
y emoción. William Menninger (1), hace present ] are 
mayores, en las cuales una persona me que de las cinco 


, enfrenta : aria 
y aprende a relacionarse con otros o los Problemas de la vida ne 
dad social, del área ocupacional es E que escuela, iglesia, trabajo y a 
; m 5% : E 
- ¡EnOs atención recibe de la P! 


quiatría y de sus diciplinas conexas. El Psiquiat 
de acuerdo a Burling y Longaker 10), do APO cod 
Runtár al desarrollo de la psiquiatría socia] SEN a única oportunidad de nia 
tra puede hacer por una Organización did AE Y lo que el psid 10 
lo recuerda al prescribirnos el ejemp ral Haáry Tevenson: (11) 4 y 
Collins. bor de los Drs. Woodwa" 
En el deseo de enfrent 

stus posibilidades de estudio y ¡coo MUSVO paciente nsjuncsi de cont 

cer sus p( y motivados Me psiquiátrico, de E, 


? ' ye 
por los frecuentes conflictos, 4 


K El 12, 
"2 que trabaje en la ¡ndustro 


- 


Larco Herrera 
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del 


Mty 
Dios 
DE PSIQUIATRIA SOCIAL EN HL PERÚ 
penetrar en 


al, hemos querido 
s, entre 


interpersonale 


rrollo industri 
4s de nuestra realidad 


ltantes de las actitudes 
un aspecto M 


ha 
ten 1 Á 
o nece nuestro desa 
los direct de los rasgos más Sa 
V £ . . 
os y los líderes sindicales CcomoO 


Mdustrial, 
y ME TODO 
JE . 

$ a z LE ] 

tados, CAT investigación fué realizada en dos grupos humanos repre- 

“ales. En la uno por 22 directivos “ndustriales y Cl otro por 45 líderes sindi- 
encuesta de investigación Sé han emp eado arios que 

los directivos y lideres, 


la 
r Os “A” “h» Der: 
Dectivama: YA By que fueron administrados a 
B» ente. El cuestionario «A estuvo constituido de 18 preguntas Y el 
“onarios hemos usa 
alud Mental del Go- 


de 15 
5. En la confección de 


€rno 

dia Estados Unidos 
TOS a ás hemos agrega 
Mociona] Os y que tenían el objeto 
A Mmuest y algunos aspectos d 
ales ha e representativa que $ 
e CO formada por grupos de 

des elo ABaSS y el número de obreros eados que Sus a nstelal El 
Uestionaz/, de la población activa y € ( Jo. de la pobla ó pe pe: 
Mdustr; e " fué administrado en OS bip da endustrial 
“ELE 3 

7 enpl E za ministrado ma forma 


do otras PIé5 

de determinar los problemas 

actitudes Y S relación con las hu 
os di ¡vos Y líderes sInQr 

activid 


n la mis 


ales 
que representan a 


lay 
Or de . 
a e Baños E ; : Ls 
los 45 lide años. El cuestionario PB * 
res sindicales de las mismas empresas 
E 1 o eS riales COD ( 
0 Mesa IN hacer consta! que tanto los Ea /0S ES E 
Omef; sindicale h “did: t encues ? 
didamente 
Sid s coopefarto qe pS ¡acers tante desde que $€ 
¡ón parc ón y $ aseguraba que 
Acter personal y 


OS 

ey explicar. que esta coopera 

“Malquiera a nuestro propósito de ” 
que fuesen sus respuestas, 


rm 
ane , 
ceria en el anonimato. 


¡era investigado”, , 
Do die O tendrian cará 


esta: 


Bibliot 
eca Enri 
que Enci 
inas | Hospital Víctor L 
ar corea 
era 
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RESULTADOS 


Vamos a exponer los resultados de cada uno de los grupos estudiados: 


ON DIRECTIVOS INDUSTRIALES 
de | 
EMPRESAS INDUSTRIALES.— - 


Tiempo de existencia 


A z J Número de empresas y 

3 á 10 años 5 

11420 >» ' 5 
21430 » ' el 
IAS : z y 

Más de 60 » 
3 
ETE o 
TO 
TAL De 


Obreros 


idad 
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C 2 
Mestionario Apada 


La 
e ' ' alo e : 
ncuesta realizada a través de este cuestionario estuvo dirigida a averiguar 


OS sio; 
gule 
htes puntos: 


1, Pp 
r0blem 
as ey . 4 
de tensión en las relaciones interpersonales. 


e 

Ulas relaci 3 ales sobre proble 
ía ai ones 1nt 

a dif erpersonales entre empleados y obreros 


Merent 
e . . . 
, los resultados fueron los siguientes: 


ón emocional 


mas de tensi 
en jerar- 


Tot 
€rroga , A e . 
gados los directivos industri 
de una misma O 


elaciones 


No hay problemas de tensión en las r 
interpersonales E Ry YA respuestas 
le tensión en las 


Si hay problemas C 
1 > . 
relaciones interpersonales 5 2 
Relaci 
aciones ¡ 
$ . ; > ne Le 
interpersonales y capacidad de rendimiento. 
Las relaciones interpersonales redu- 
cen la capacidad de rendimiento .- 5 respuestas 

A 24 


No lo han notado ... +++ ** 
nes obrero-patronales: 


SO 
sas frecuentes de entorpecimiento de las buenas relacio 
a) Los niveles salariales 4 respuestas 
b) Diferencias salariales 1 + 
c) Negarles algo a lo cual 
creen tener derecho 
d) Disciplinarlos y 08% 
e) Actitud firme del jefe 
-f) Retiro del personal 
g) Ordenes mal interpreta 
h) Amenaza patronal 
1) Problemas personales 
j) No saben cuáles son 


izarlos 


das 


DN 4H Hume 
Y YAA AY 


las causas 


Ca 
sas de Huelga 
respuestas 


uy 


Por cuestiones salariales 

Por solidaridad con Otro! 
sindicatos > 
No ha habido experiencias de 

huelgas 17 


0) Ca Enri ue Enc 
| 
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YY 5. Recursos del obrero para satisfacer sus demandas: 


Los 22 dirigentes de empresa dijeron que el recurso 
era el trato directo. 


6. Razones expresadas al declararse en huelga: 


Se preguntó a los directivos si las r 


as 
azones que expresaban los obreros eran 1 
verdaderas o no: 


1.— No son siempre las verdaderas 
2.— Se debe a política exterior  * 
3-— Son las verdaderas 3 
4.— Las habidas fueron por solidaridad. 
5«— No hemos tenido huelgas 


6 respuestas 
2 > 


10 > 


7. Causas del ausentismo: Las más frecuentes. 


Enfermedades 20 respuestas 
Fiestas 3 

E Alcoholismo 

ES «Flojera» 

Motivos personales 
Accidentes 
Falta de responsabilidad 
Desgracias familiares 


Por salarios elevados 
No se 


JHAHHNAOwWBNWYJ 


E E 4 


0 La mayoría de los directivos hi 


ZO Presente que 
dominical, el ausentismo ha disminuíd d 


desde u 1 1 salar 
que se instauró € 
O grandemente. p 


8. Satisfacción com el rendimiento del Obrero. 


a) Estuvieron satisfechos 
b) Relativamente satisfechos 


e. 


c) No estuvieron sátisfechos > q 
g. Se preguntó si se podría mejorar el rendimiento 4 ; 
Contestaron:; « 
a) Sí 
De | . e respuestas 
c) no contestaron A : 3 : 
A > 


te pj “Víctor Larco Herrera 
«¿Biblioteca Enri Víctor L 
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b, 
“Sunta 
ado por qué . a 
ue no se n , , Ñ 
Ntestaron: 2 rejoraba el rendimiento 


a) Falta de cooperación 5 
b) Por temor al sindicato 2 
c) Por falta de supervisión 2 
d) Por pobre organización 2 


No hay actitud negativa 18 
Huelga de brazos caídos 2 
2 


Disminhuyendo la producción 


Con hostilidad de palabra 1 


¿Recib, 
en los obreros el salario que merecen 


Reciben lo que merecen 12 


a) 

b) Reciben más de lo que merecen 7 

c) Reciben menos en relación al 
costo de vida 

d) Reciben menos 


2 
1 


) 
'. 


re 
No 11 respuestas Sí 


¿dEl e, 
(0) e 
nsultor en problemas de relaciones humanas 


Contador 5 
Gerente — Sin título profesional 9 
Gerente — Ingeniero Textil 3 
Gerente — Ingeniero químico 3 
Administrador , 
Abogado 5 


709y, 
Sama recreativo. 


Se 
Te / : A ' 
pr he Ea a los ejecutivos si Su 08% 
ecursos un programa recreativo: 


Deber ía 6 ! 


9 res 
Puestas — Sí 9 respuestas =" 


Bibliotec ] ] 
a Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


For 
ma > . 7 
en que los obreros expresan su actitud negativa Y hostil h 


¿Ha Y 7 
Y servicio de consulta sobre problemas de relaciones h 


ización ind 


365 


respuestas 
> 
> 
> 


acia la empresa. 


respuestas 
> 
> 
> 


de acuerdo al rendimiento? 


respuestas 
> 
> 
umanas? 


11 respuestas 


qué título profesional tiene? 


respuestas 


> 
> 
> 
> 
> 
a mantener COD 


ustrial deberí 


espuestas 


CET eS TM NTE 


e 


Ñ 
“y 


15. Personalidad. 


' 


| 


Se preguntó a los directivos si creías que los problemas de personalidad 0 
mal en los empleados u obreros, crearían dificultades en la capacidad de rendimiento 
de la organización industrial. E 


Pueden crear dificultades en el rendi 
dimiento 


E 17 respuestas 
No crean dificultades p 


5 > 


16. Número de huelgas y amenazas. 


Ninguna Ig respuestas  Uha 


Dos 1 > Una amenaza 
Cuatro 1 > Varias 


Reclamos sindicales. 


1 cada año 

E 6 
Sa lMáño h respuestas 
muchos al año 6 E 
muchos reclamos individuales 9 A 

> 
18. Promedio del ausentismo en un perí 

riodo de 6 
meses, 
YA respuesta 
» 


7 


10 
18 


respuesta 
» 


1 
2 
4 
3 
3 


> 
> 25 % 
AS No sé 
No sé 1 
LIDERES SINDICALES 


Edad de los líderes sindicales. 


1 
4 
1 > 
I > 
1 > 


> 


De 20 
31 
41 
51 


14 líderes 
14 

Y 

8 


2 
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emp 
0 ; si . , 
de existencia de los sindicatos. 


A | 
Má E sindicato más antiguo que se tomó, se habí 
lente el año de 1955. 


Wo! 
Ue 
140) de + A . 
obreros por sindicato. 


por sindicato fue de 


El b 
promedio de obreros dicato fue de e 


El máximo'de obreros por sin 
El menor número de 


“Y . 
Monay; B= 


! A indi uv 

ABuientes Uonario administrado a los líderes sindicales €% 
Preguntas: 

, guntas: 


cCuále . . 
s son las funciones primordiales de su sindicato? 


1. Cuidar de los intereses colectivos dé 3 

2. Defender al trabajador A 

3- Apoyar los beneficios sociales 7 E 

4- Pedir aumentos 7 A 

5: Vigilar el cumplimiento de las leyes > S 

Si Organizar al obrero para la defensa , ó 

7- Unificación de los trabajadores es S 

$. Apoyo moral y material de los trabajadore ; : 

9. «Reunir fondos para la defensa A+ 53 

ae Conseguir armonía entre patrones y obrero : A 

E Colaborar con Jos patronos Lee JUE - 

2. Llevar los problemas de los trabajador€ Ñ A 
empresa j 

13. Osa al obrero en su comportamiento en : E 
el trabajo de 

Ai Despertar la responsabilidad frente a l2 ; S 

15, o cotidianas a ; 

té Onseguir mejoras cs . 

, "Que los obreros alcancen sus 0DJ€ 


indicato 
. eS del S1 
de ayuda deben proporcionar los dirigen? 
20 respuestas 


Ss Ayuda económica 3 S 
: Defensa de los derechos > ¿ 
3- Ayuda en caso de fallecimiento A A 
iS Ayuda en caso de enfermedac : y 


Defensa sindical 


a fundado el año de 


o formulado 


367 


1906 y cl 


con las 


a sus afiliados? 


h 
Ñ 
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6. Defensa integral 

7. Reclamos sindicales 
Mejora salarial 
Mejora del trato patronal 
Ayuda de acuerdo a sus posibilidades 
Ayuda cultural 
Ayuda moral 
Protección, condiciones de trabajo 
conforme a la ley 

14. Ayuda en el trabajo 

15. No sé 


3 ¿Qué clase de problemas deben resolver 


los dirigente sindicales y cuáles 50% 
que se refieren a otras fuentes? : 


Resolver problemas de trabajo 
Resolver todos los que se presenten 
Resolver los que afecten a los afiliados 
Resolver reclamaciones de beneficios E 
sociales 

Resolver los problemas económicos 
Reclamo por parte de los obreros 
Ayuda en caso de enfermedad 
Organización de los trabajadores 
Resolver problemas jurídicos 
Resolver problemas sociales 
Problemas de índole cultura] 
Problemas de índole sindical 
Resolver situaciones injustas 
Ayuda en caso de fallec 
Ayuda a la familia 
Las reclamaciones a los 
trabajador f 
Pro ici 

o de las condiciones ; de vida 


A otras fuentes -- 


17 respuestas 
5 > 
> 


imiehto 


VHANNSNSNN»NNOwSJIwW 
Y Y VYVyYyyYYyyvYyY 


derechos del 


1 
1 
2) 
2 


Problemas del Seguro 


4. ¿Están los dirigentes sindicales enteyad 


salud mental en el ausentismo Y Os del papel 


Huelgas? 


Si 12 respuestas 


o: 32 respuestas 


Y 


), 
¿Cuál e 
Y cuáz s el número de huelgas llevadas 


guiar a SS 


¿Deben 
usar . ES 2 
fuentes psiquiátricas y psicológicas para aconsejar y 


miembros? 


si 26 respuestas 
No sé 18 respuestas 


vas entre sus asociados? 


¿Debe 
n los sindi 
sindicatos promover actividades recreativas 


si 42 respuestas 


No 2 respuestas 
No sé 1 respuesta 
condiciones de vida de sus miembros 


¿Debe or ta. 
n los sindi arse p 

s sindicatos interesars las 2 
de trabajo 


0 sólo d 
eb . 
e de importarles las condiciones 
Unic 
a ] 

ne ar ea 8 respuestas 

dee A de vida 14 > 

No sé j e k 
1 > 

uelgas? 


¿En qué 
casos el sindicato hace uso de las h 
13 
No hemos tenido huelgas 8 respuestas 
7 > 


2. anal 
Intransigencia patrona 
edios de 


3- Cuando se agotan los m 
A conciliación 12 > 
El a no se cumplen las leyes 4 2 
e E intempestiva 5 E 
>. e lo decreta la federación 2 Sd 
8 umento salarial 3 z 
5 EN extremos 2 > 
> uso de alabra y obra dejate + , 
de Solidaridad si < p 4 » 
Es a sus derechos y 4 
do pino no se cumplen los pactos O 
uando los problemas presentes NO 
4. Eu atendidos por la empresa 3 4 
Es E . venció un plazo ; ó 
. caso ..o. .. 1 
| ANA e injusticia y $ 
desde que $ fundó su sindicato » 


a cabo 
Huelga? 
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Huelgas Amenazas 

Ninguna 19 respuestas Una 4 respuestas 
4 por la federación 1 > Dos 4 $ 

10 huelgas 1 > Tres 1 > 

2 huelgas 5 > Muchas 8 > 

1 huelga 6 > No hubo 1 > 

3 huelgas 1 > 

Muchas 7 > 


10. ¿Crée Ud. que muchas huelgas fueron precipitadas por el sólo capricho de los 


dueños de la empresa? Si es así. ¿Cuál es el número de huelgas producidas po" 
estos motivos? 


No 17 respuestas Huelgas por capricho 

Si 14 > 4 1 respuesta 

No hubo E cs s o , 
2) I d 
No recuerdo 1 < 
No sé Í 


11 ¿Cuáles son las causas más 


frecuentes de la ás 
sh £ m 
a las menos frecuentes. uelgas? Enumérelas de las 


No hemos tenido huelgas 
Salarios bajos a esPpuestas 
Intransigencia patronal 6 A 
Despedida intempestiva 
Incumplimientos de pactos 
Burla de las leyes 
Injusticia de patronos 

No atención de reclamos 
9. Abusos del patrón 

10. Falta de buenas relaciones 
11. No sé 


PANA 
HNHANNRARAODOON 
VI YY YAA YY Y 


ul 


12. ¿Cree el sindicato que sus miembros ganan el 


salario que merecen? 


No 29 respuestas Si respuestas 
14 


13. ¿Cree el sindicato que lo que interes A 
pacidad de trabajo y rendimiento En SS los dueños de las empresas es sólo la cr 
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No 
Ei 16 respuestas — Si 28 res 
A ae A puestas 
reocu que los patrones N 
PV estel nevblería o se preocupaban y 7 respondieron que las empresas 
14 , | 
* ¿Recib 
en los 
obrero indi 
A s de su sindicato un buen trato de parte de los patronos? 
27 res 
puestas 
E No 8 respuestas Regular 9 respuestas 
7 qué 
no reci 
reciben un buen trato de sus patrones? 
ÓN 
Os ven C ¡ 
om Ó 
NO les car 10 enemigos que sólo van a reclamar 3 respuesas 
Eta viene a sus Intereses > 
ia he emoción social a 
SN Pa e comprensión : > 
> 
No SE los obreros faltan el respeto I > 
eron respuestas en 35 cuestionarios. 
¡ON 


DIS UNS 
videncia en primer lugar, que 
tienen un tiempo de vida indus- 
ización lo que 2 su vez repres 

icatos estts 


La NE 
trial a realizada pone en € 
AO dnd cd E! tomadas al azar, 
o o Colcaiós a estabilidad en su or82 
de A por otra a los elementos que integran: Los sind est 
e pe €xperiencia e ienen también una existencia que puede ser índice 
Magníficos r ayor en Sus funciones de organización lo que les permt- 
s representativos entre los de su género. 


las 17 


y empresas industriales 


pleados de 
2% de la población ads 


stud; 

. lad 

tiy as s 

e y el 10% 4 un total de 5090 lo que rep 

BES relativas la población industrial; y es UN indice aprec! 

Ss mente, lo que sucede en el resto de la población industrial de 


MY : 
n o CARE apreciar que tanto en el grupo de directivos 
ad para E sindicales predomina” los jóvenes y que el promedio 
1d, cti, grupos ha sido de 42 Y 35 respectiva” 
ciones inte n que nos dan los resultados en lo Teebvo z pr 
ADE de los e entre directivos Y O s es qu 
Cctar las sil Irectivos denotan que no tienen prep? ración 
Se eiacione: uaciones interpersonales y 
» STECtivos s SS Esto se refleja claramente * 
ooneles. 22, reconocen que hay problemas de tensión en las E 
OS directiy y que estos reducen la capacida de rendimiento. confirma 
tivos el escotoma hacia estos problemas de 


Como e 


€ ed 
problema de 


uchas res. 


l 
AS rela 
Puestas 


ZA 


eg 
lospita » : 


h 
4 
| 
1 


16% manifiesta no tener 
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de que muchos creen que las actitudes hostiles o de entorpecimiento se deben 
a cuestiones económicas a “actitudes firmes” o a problemas de disciplina Y 
que “hay que organizarlos”. Es interesante anotar que un 35.3% de los gt- 
rentes no saben por que sus obreros adoptan actitudes hostiles. (a! 

En cuanto al problema de las huelgas es importante señalar que de o 
22 directivos industriales, 17, o sea el 77 %, manifestaron no tener a. 
cia de huelgas. Sólo 3 directivos atribuyeron las huelgas a cuestiones se a 
riales. Todos los directivos reconocen que los obreros recurren al trato dire : 
to para resolver sus demandas. El 12% de los gerentes creen que los Sl 
se declaran en huelgas por causas verdaderas, en tanto que el 25% a 
que los obreros al declararse en huelga aducen causas que no son las ve! a 
deras. Un 12% piensan que las huelgas se deben a la ingerencia de la PO 
tica extranjera. 5 

Por su parte los dir 
cuentes de huelga motivos 
intransigencia patronal, “al 
tos, “injusticias” y burla 


igentes sindicales reconocen como causas más ; 
que son interesantes señalar: salarios bajos ac- 
busos de los patrones”, incumplimiento de los ha e 
de las leyes un 35 %. Un grupo que represenó., 


a . . . ¿ ini0 
; experiencia en huelgas. Sin embargo en la OP mero 
general de los líderes 42% de las respuesta En 


“capricho” de los patrones. E 
trabajo un número de huelg: : 
Tratando de av : í sido , los SY 

a líderes sindicales, en qué caso les 8 

Os obtener 61 respuestas de los cua. 


10 
e se Cl 
por solidaridad”, “cuando no 


pe , ate, 
eres sindicales tienen ya en pa se 
uso de las huelgas. Por otra Par nes ( 
he el uso de las huelgas y las an sides 
al extremo, en aleunos casos, que 
a e A caso debe hacer uso de la huelga afi” 
Abordan rectivos industriales 
o el problema del ausentismo los directivos industria ¿meda 
má ausentismo están dadas por las en o»; el 
€. « las Mestas "Hotasas -, ue : nales > Loge 
Ze e : Ojera motivos perso re 
2.5% a la falta de responsabilidad lo cual reta al 309% el tota tes 2 
puestas por catisas propias del trabajador mismo, ajenas a enfermedad ala 
impedimentos fi bah » 2.2770 “yo 
e paradógico es que el 2.% o 


C a 
ario el : alario elevado ya que los obreros“. eS 
salario elevado les basta 364 días de trabalo.a la semana para cubi 405 
id: € > y a e 3 it £ a semarn: cd A ¿ 
necesidades de toda la semana tal como se observa desde hace muchos 
entre los trabajadores portuarios. Vs O 
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Es in 
tere e anot 
sant V 1 
con el ¡ e 1 ar que la ma) oria de los patrones está insatisfecha 
miento de OS obreros. El 77 Jo de los patrones consideraban que 


el rena; 
endimi 
, iento del , 
obrero podría ser aumentado, pero el 31% piensa que no 


Odría mej 
10) . o. 
jorarse por dificultades por parte del trabajador y sólo el 18% 
¡en le faltaba 


consi 
iderah 
a .p. 
SUPervisió que la dificultad estaba dada por la empresa 2 ui 
e 2 organización. 
or 
fecho con el rel el problema del salario el 63% 
: rio Son ; : 
e ESiBnata sus Ma asignan a Sus obreros, mientras que el 319% cree que 
oductiva. Sólo “eros más de lo que realmente merecen por sú capacidad 
ALS MNErácen Lo a al consideró que sus obreros reciben menos de lo 
Co muy por deb O le por su parte en el 67.5% cree que sus salarios 
formes co ajo de su capacidad productiva; el resto 32.50 parece estar 
Es CE sus niveles salariales. 
el o EA hacer notar que el 63% 
SUS Obreros Pe que en los directivos no existe N 
'eros, más allá que el de su capacidad O productiva. 


mitió 

u : és 

ormalista Ñ . eciben buen trato” pero que este trato 1 
y lejos de toda simpatía humana. Un 38% a 


en d 

es 

' e es .. 5 

poo patrones “aspereza” y “mal trato - Muchos atribuyeron este “mal 
tigos”, a “que NO les conve- 


, a qu E s ] 
Su úl nico directivos los veían “como enen 

1 € ES de Es 
md ereses”, “a falta de emocion, comprensión y respeto”. Hay una 
del sindicato en Sh, entre los 


Mente dq : 
lí Cres y A Ó en cuanto a los fines 
, en muchos casos, la filosofía sindical escapa a Su comprensión cocti 
os jeles 


iend 

der qe 

sindicato con una caja de auxilios mutuos. De otro lado, 

de la función del sindicato Y sólo 


ipres 5 
nen dl de no tienen el menor concepto 
DOS de aa factor negativo en las relaciones obrero-patronales. Ambos cam- 
¡ za deben aprender a ver con otros ojos la función del sindicato CM 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES 


Se hace un estudio sobre algunos aspectos de las interrel 


: aciones obrero-patronales 
y de los problemas de actitud en 17 empresas industriales. 


Este estudio fué realizado en dos grupos humanos: uno formado por 22 direc- 
tivos industriales y el otro por 45 líderes sindicales. En la investigación se hace USO 
de dos cuestionarios, confeccionados con el fin de determinar algunos aspectos de las 
relaciones interpersonales y de las actitudes obrero-patronales. 


El trabajo realizado nos permite establecer las siguientes conclusiones: 
1) Que los directivos industriales n 


2) Que el 77% de los directivos 
en las relaciones interpersonales, r 


3) Que un 35% de estos directivos ignor: 
tiles, y que el 26% refiere el en 
patronales exclusivamente a probl 


4) A pesar que el 77% de los gerentes n, 
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El 42% d sindicales at . 
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Pueblo IA erú es un país en vias de transformación industrial. Como todo 

-desarrollado se está enfrentando en la actualidad a todos los pro- 
materias primas trans- 


€mas 1 
ñ 
adas. herentes a este brusco desarrollo de sus 
en productos industriales y como consecuencia de ésto la reorien- 
a iransformación más significativa 


tació 

o hombre del agro a la urbe. L 
Presente E 0 de la depresión de 1929 y luego se ha observado en el período 
mentado A interesante observar que entre 1930 y 1958 la población ha au- 
eces E su número y que la población de Lima se ha acrecentado 
iez Mille ctualmente puede decirse que la población total del país es de 
habitante ones, en cifras redondas, y que Lima, tiene más de Un Millón de 
SER aproximadamente el 12% de la población total del país (1200.000). 
gestivo, asimismo, comproba de la población de Lima vive 
investigadores 


€n las 1] ¡ le ds 
o amadas barriadas marginales lo) clandestinas. Algunos 
n que este porcentaje es mayor. 


ón.— La población del Perú está dividida 


Distribució > 
en 21strivución de la poblact 
la siguiente forma: y 
3397.152 (1956)- 

60% menores de edad) 


Población activa 
6252.848 (aprox: 


Población inactiva : 


2'100.018 dedicados 4 la agricultura 

588.989 dedicados a la industria 

; ecentado el número de per- 
¡gación que se han efec- 

el 62% de la población 

vive y trabaja en las 
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la población activa.— 


Según las estadísticas publicadas se ha act 
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a la agricultura en razon de los trabajos de 11! 
Puede decirse que 
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e divide, de acuerdo a sus actividades, en la siguiento forma: 
023 
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195e oficial del 111 Congreso Latinoamericano de 
. (Publicado en 1960). 
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Diversos 6.3%, 
Il Industria 17.6% 
160) Agricultura 62.4%, 


La agricultura tiene 1700.000 hectáreas para el cultivo, de 1 
E Fesponden a la Costa 
1'100.000 hectáreas a la Sierra. 
p16 , 


ctáreas a la Montaña. 
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cional aumenta en el 2% 
de 20.000 hectáreas de nuevas tierras de cultivo 
ciones Unidas calculan para el Perú una 
22'000,060 para 1980. 


as cuales: 
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La agricultura tiene 1'700.000 hectáreas para el cu 


390.000 corresponden a la Costa 
1'100.000 hectáreas a la Sierra, 


100.000 hectáreas a la Montaña. 
S UB ínimo 
La población hacional aumenta en el 2% al año y requiere on Na- 
de 20.000 hectáreas de nuevas tierras de cultivo en el mismo o á 000 y 
ciones Unidas calculan para el Perú una Población entre 18'000. 
22'000,000 para 1980, 


Según los cálculos de la 
20.794. millones de soles, la A 


de la Renta Nacional; le siguen: Co 
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n el 12.16%, maderas 
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mordial CIA de las industrias establecidas, 

con el 9.219 o pescado. La siguen metales CO 

) A Y ore con el 5.54% de las industrias establecidas. 

de procedenci e los artículos manufacturados que consume el Perú son 
a nacional y el 67% de las materias primas que emplea son 
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onu: del país. 
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2] > r LD Js . 
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n 1940 > 
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creen Renta Nacional h 
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> Bélgica 582  » Italia 235 
>» Bolivia 55 >» Japón 199 
>» Brasil 112 » Méjico 1 
> En Canadá 870 >» Perú 19N 
» Chile 188 .»> Reino Unido 773 
» Colombia 1352» Uruguay 33 
» Cuba 296" >» Venezuela 3% 
» Ecuador 40 


Según este mismo autor la situación 
bajo son muy pobres en el Perú. -- Tenemos una agricultura pobre puesto 
que no se cultiva sino un quinto de hectárea por habitante, en tanto que en 
Argentina hay una hectárea y media por persona y en los EE.UU. una hectá- 
rea por persona, por no citar sino dos 


trabajo. Y Ferrero anota que en tanto el 649, 


1 de las condiciones de renta y tra- 


y S, la Renta Nacional está 0 
1On agrícola sólo recibe el 37% de ésta, 
en tanto que el 63% de la Renta Nacional 1 era 


iene a ser d 


Le E a, el 46.51 15.507 
la Montaña. En la misma Proporción la renta per pei pe! 1,528 
y 1.221 respectivamente. pita es de 4.282, 

De los países latino-americanos cuyo ingreso bruto en dólares se Co” 
noce, el Perú ocupa el último lugar. Así tenemos que Argentina tenía un 11 
h S A , 
és , Brasil 217, Colombia 215, ud 
> CO tle “e ica" 
da a la agricultura y tiene el doble de ¡nono <L 60% de su población de 


7 : PA renc a ] stria- 
lización y cambio tecnológico masivo Uenta en el proceso de indu 


es ? cu- 
rrido entre 1936 y 1956 la població, el hecho de que en el lapso sin 
vehículos en 686%. el 48% y el núme 


Año Población 
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: O MOtOrizados iS 
1936 6'500.000 
1946 7 972.525 e 18.280 100 355 
1936 9'665.721 
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empleado es sólo atendido en los riesgos de enfermedad, maternidad y muer- 
te. Hay actualmente, en cifras redondas 400,000 asegurados y 300,000 em- 
pleados. Ambos seguros son obligatorios. De la población activa quedan aún 
el 80% por asegurarse. 

La legislación social del Perú permite esperar que algunos problemas 
socio-económicos que en otros países suministran ansiedad y malestar, entré 
nosotros vayan desapareciendo entre los grupos de los trabajadores industria- 
les. No sólo el obrero es protegido contra las despedidas intempestivas, sino 
que igualmente tiene derecho a quince días de vacaciones pagadas (un mes 
los empleados) y salario quincenal pagado siempre que el obrero no deje de 
concurrir injustamente durante la semana al trabajo. Ionalmente el jornal 
del obrero se paga los días no laborables que entre nosotros son muchos, pol 
lo ns prácticamente el jornal está asegurado por los 30 días del año comer: 
cial. 
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ralmente, con serios inconvenientes y Má 
o tiempo para selec- 


Misma ¡ nh d : 
aa y an EE necesita de mano de obra no ha tenid 
Se como una ebidamente al obrero. La competencia sólo € 

a necesidad ahora, y sólo en estos últimos años 

la selección y “4 acitació 


Urge . 
y Ncla d 
e 
comenzar entre nosotros 
reiales. El rítm 


"8resan 
ñ industrial organizaciones industriales y come 
ización ha ido creando nuevas necesidades Y ha abierto nuevas 
e ha traído la especialización en 
grupos hu 


s de A 
el campo as y consumo interno (q 
Manos han o y comercial. Es evidente que cuando grandes ) 
ido que soportar el cambio, esta misma sacudida psicológica 
¡ sus há 


“ Tepercuti 
ido en su estructura familiar y per 
os horienta 


Cias TY 

- La 

“ado a de elementos directiv 

adversas y ne de serios conflictos emocionales Y € 

eficiene; n rendimiento desfavorable por lo tanto 
cia del grupo Pp 
Si noso a 

A OS £ 
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> 10 ora- 
En 1940 se consumieron 20'000.600 de litros de cerveza de bajo g 


1 Api total de 
do alcohólico (3.80%) lo que significaba 6.86 litros per cápita con un 
0.25 de alcohol absoluto. 


En 1955 fué de 100'000.000 


4.07 lts. 
de litros con un consumo de 24.0 
y 0.96 de alcohol absoluto. 


7.000.000 de 
En 1940 el alcohol de caña se consumió en un total de 17000 


z 3,18 lts. 
litros con un total de consumo per cápita de 6.41 y un equivalente a 3 
de alcohol absoluto. 


En 1955 este consumo fué d 


mo 
€ 42'000.000 de litros con un cons 
per cápita de 12.27 y 5,91, respectiv 


amente, 


, £ E > - que en 
Otro renglón que aumentó sensiblemente fué el de los licores: 4 
1940 fué de 500.000 litros y en 1955 de 


. 11 
000.000. Los vinos, en cambio, M2 
bajado sensiblemente en ismo lapso. En total se puede E Mo 
84% del alcohol consumido en este tiempo fué alcohol de caña y la 
representó el 9%. 


El gasto anual en bebid 


as alcohg] 
soles anuales entre 1950 y 


0 
1000.00 
"cas ha sido un promedio de 10 

55. En el 


los 
curso del año 1957 fué enn “236 
2190.000 millones de soles, El Promedio de gasto per cápita fuC Nacio” 
soles. Estas cifras han FePresentado UN promedio del 6% de la Renta N' 
nal y el 35% del Presupuesto Gen 1 


, eral de la Nación. nual, en 
Estas cifras Fepresentan, en Promedio, el 19 5% del jornal a >| 
, , ES . 
el campo fué del 30%. El consumo de Cervezas es del 4% en Lima 3 
52% distribuido en todas las zonas d : 
rente en las ciudades 


se consume más en el campo 


nales indígenas. Culturalmente el 


S 5.7 Cam esj 
de las bebidas €SDIrituosas. Pest 


10 es muy aficionado 

Durante estos año 
vados del consumo 
dato de que 


detenciones d 


de” 
Vidad industrial los problema ar e 
as ha sido grande. Cabe cs por 1 
€ horas de trabajo efectiv tod: la 
las que han Significado el 60% de -osente 5 
“ NO ha Podido. calcularse hasta el A. pes 
en la fáhys. a casionando al hombre pao fa E 
d McA len lao ¡Cina va cometiendo, día con dimié a 
¿ € mayor y Menor Consecuencia para el buen TO! aja e 
Uye en la eficiencia Colectiva del grupo que tra 


de intensa acti 
de bebidas alcohótic 
se han Perdido 3000.00 


e los bebedores, 


ís. Lo 


detenciones en el pa 
el dañó constante 

te se intoxica y que 
serie de Infracciones 
to personal Y que in 


q 
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/ 
existe 200.000 bebedores cró- 


¿LD " 
- De la población activa del país se calcula que 
hay 6% de los mismos, unos 


y Ricos A 
ls el 6%. De este grupo 
a ¡ ; 
£S el que EN que son bebedores problemas. Este tipo de bebedores 
tros los daño: Sd daño a la industria o a la actividad comercial. Entre noso- 
s económicos causados por el alcoholismo pueden esti 


250'000 
.000 de soles anuales (diez millones de dólares). El trabajador en 
iales de gran trascendencia. 


Nuest 

ro medi DN Z 

che O bebe porque no tiene incentivos socÍ 

reflejan en de eme para escapar a los problemas del hogar que luego los 
a fábrica; bebe para escapar a la estrechez de la habitación insa- 


u re . 
e insufici : E : 
ficiente; beben como expresión de sus frustracciones frente a las 
pudieron lograrse. 


ODort E 

unida ó 

Blas ex SN perdidas, frente a los deseos € ideales que no 

elementos. esiones patológicas de la relación social constituyen uno de los 
más significativos de los cambios tecnológicos bruscos. 


a revolución industrial ha suprimido el goce del trabajador manual 
¡ rio e impersonal. La labor 


y lo h 
e la O por el trabajo en serte rutina : 
a dignidad CS en el campo industrial consiste en devolver al trabajo 
lene necesidad del hasta cierto punto, creador. La personalidad pS 
€ Su trabajo e imprimir el sello de su individualidad a lo que hace y sale 
Con eficie JO y aspira, a su vez, a lograr satisfacción económica al obtener 
ncia mediante procedimientos técnicos modernos, los bienes que de- 
el buen rendimien- 


Sea. La h; 

- La hio¡ » : 
giene mental considera que lo fundamental para el | z 

la satisfacción económica derivada de 


O en $ 
Pago bid no consiste tanto en xn ¿mica di | 
Sar ade rial justo y necesa de la colocación del individuo en e db 
a as a su personali nentre satisfacción en de e d 
Cuenta que « vocacional juega € principalisimo, POLO, teniendo 
: que el examen vocaciona pjetivo la sola ¿ 
humano no €5 


, us ue . 
queda el factor intelectual y de la acti 


damente 


y 


ci 
a y el pretender colocarlo den 
€ dicte es nistrativo y centrarlo ahí donde 
Cional y Ad: errorr que le costó muchos a 
Eso He una serie de desajustes y 1 
al e que se busque asimismo que 
- Mantener 1 sd ividuo y que por lo tanto la higiene 
WWestigad E adaptación individual al empleo que se 
ás por 1 res han comprobado que la producción 
Cxternos el competencia y la moral del grupo De q ; 
Or eso ti erivados de las condiciones ambientales | : 08 
- £Special ene tanta importancia las relaci a las 
as que están fuera del ámbito de la 12 a 
re Hlisen vaás, aquellas derivadas del me 10 
E más y tienen más importancia que 


Y DA 


e 
industrial 
factores M t 


386 ESTUDIOS DE PSIQUIATRIA SOCIAL EN EL PERU 


blemas mismos del trabajo. El principio del consejo y de las llamadas rela- 
ciones humanas han derivado de estas observaciones y del convencimiento 
enunciado por la psicología moderna de que el hombre no tiene diferentes 
personalidades según las situaciones en que se encuentre sino que es única 
e indivisa y que el trabajador sea cual fuere la situación en que se encuen- 
tre reaccionará con su vida entera ante esa situación. Mucha gente está de- 
seosa de cooperar cuando es abordada cordialmente por otras personas que 
desean darle su ayuda. Los problemas tensionales que se derivan del trato 
entre obreros y patrones se producen muchas veces por este desconocimiento 
elemental de las reacciones psicológicas. Bastan experimentos sencillos para 
probar que la aproximación cordial, comprensiva y franca entre ambos gru- 
pos sirve para mantener relaciones armón as 
rentes, o directivos de la empresa saben + 
con su personal los problemas de te 
mente. Hemos tenido fábrica en nues 


1icas. Cuando los capataces, 0 S 
ener una buena relación armonicd 


2 


lógico y cultural. , 

Eoiamepte dear a Sonomía, nuestra sociedad y nuestra cultura cra 
ol d cola, de estructura paternalist y ¡prien 
absoluto de la técnica Industrial de 6 ista y con un desconocimi 
basada con exceso por muchos otro 
medio no sale de una in ; : 
l de 1 destria Primitiva o incip; jos manú 
es eran una de las fuentes de 1cipiente. Los trabajos ! 


ade 5 de ingreso - 
sumo limitado a los Propi0s nombres os en las serranías y € 
: e 


; - En la 
nocía el teléfono, la radio, el anios 1 
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en las ciudades, etc. A partir de 1936 la industrialización, las vías de co- 
municación, la luz eléctrica, el aumento de los vehículos, la radio, las con- 
diciones sanitarias locales € individuales, etc., hicieron que las costumbres 
campesinas fueran siendo substituidas y que las” gentes buscarán nuevos ho- 
rizontes en las ciudades. La gente se aburría en la monotonía de los días 
inacabables de los caseríos O de las aldeas. La migración empezó en esa época 
y fué mayor al comenzar 


la 2a. guerra mundial. Pero migración de muchos 
no significaba que todos 


tengan las mismas oportunidades de éxito. Si bien 
la industria necesitaba mano de obra había que considerar que ésta debía 
estar ejecutada por obreros que reunieran con 


diciones mínimas de adapta- 
bilidad y si bien entre nosotros no ha existido los sistema 


s de selección pre- 
vios se consideró el sistema de la prueba en acción para poder comprobar 
si el sujeto ser 


vía o nó. Una cantidad apreciable, aquella que está bajo el 
rubro de “diversas ocupaciones” y que suma m 


ás del 6% de la población 
activa permanece marginalmente al lado de la industria y el comercio dedi- 
cada a actividades insustanciales y 


que sólo les permite vegetar para poder 
vivir, porque fueron muchos de ellos personas poco dotadas para la activi- 
dad industrial. Entre este grupo y 


el de servicio doméstico conforman un 
total de casos de 400.000 personas, dentro de las cuales es muy frecuente 
apreciar un altísimo porcentaje de deficiente 


s o de inadaptados. 
Mucha de esta gente O habría sufrido este proceso de inadaptación O 
a su deficiencia si se 


no habría sido señalad hubiera quedado en el campo ocu- 
pada en los quehaceres propios del agro. La revolución industrial o los 
cambios tecnológicos hacen poner en evidencia las capacidades o las inha- 
bilidades de vastos sectores de la población, quienes sufren graves procesos 
las secuelas co 


Hay que considerar ¡gua 
igualmente de la estructura psicológica de 1 
la que ha tenido que enfrentarse con los 


no ha estado preparada para comprender ni para adel. nbi 
ciológico del tiempo: Sus posibilidades de comprensión han sido limitadas 


y su capacidad de adaptación no ha sido muy amplia. Ha actuado más por 
presión psicológica de las circunstancias que por crítica razonada de los he- 


chos. Ambas fuerzas han estado muy lejos de haber llegado a una aproxima- 
ción y a un enfrentamiento sano de sus actitudes. 
Es evidente que las técnicas industriales que se emplean en nuestro 

¡ blemas que traen consigo los 


país no han tomado en consideración los pro : 
cambios tecnológicos y tturalmente. Las necesidades 


lo que ésto significa Cu 1ecesida 
industriales han sido muy fuertes y el deseo de contar con industrias básicas 
propias al país han sido t n cuenta antes que Sus 


os dirigentes. La clase directiva, 
cambios tecnológicos en marcha 
adelantarse al cambio so- 


omadas primariamente € 
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de tensión emocional con nsiguientes ante esta imposibilidad Ll 
e 


adaptativa de su personalidad. 
Imente el hecho de que la economía depende 


E de E k 4 
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Ñ 


consecuencias básicas para la vida social. Esto es tanto más serio y de Con- 
secuencias mayores cuanto que nuestros elementos culturales son muy diver- 
sos. Este cambio ha hecho sufrir no solamente una honda perturbación en 
la estructura de la familia sino que además ha producido un cambio en los 
objetivos culturales de millares de personas. En ia industria no existe la 
selección vocacional ni el consejo técnico del especialista en psicología O psi- 
quiatría industrial. Existe entre los grupos de directivos y de obreros des- 
coriocimiento sobre cuáles son los objetivos de la higiene mental en la indus” 
cias, de aplicación de los principios básicos de la psicología y 


Los grupos humanos han sido desarraigados entre nosotros de 12 


abajar en las industrias. Las conse- 


? cin A » Pero hoy después de mí n cuarto de 
siglo de iniciación industrial hemos aa da E de u 


Problemas familiares graves; 


Alcoholismo en aumento incesante : 
, 


Delincuencia juvenil y serias disensiones entre padres e hijos; 
) 


aracteres epi é 1 5 


Accidentes de tránsito e 
a : 
da vez más frecuentes dentro de los radios urbanos; 


Aumento de intentos de suicidios y suicidios co a 
nsumados; 


Problemas sexuales; 


Aumento de la ilegitimidad. 


vía la importancia psicológ; ndicat ¡ da” 
sicológica > atos no h ido t0 
sobre la salud mental. Sica que ésto en o 
Es evidente, asimismo 
nuestra organización industria] son ES 
tos problemas tan sutiles de las eS 
arraigados en las tend 


os conflictos sociales surgidos 2 

$ aSPiracio; a problemas de frustración. 

Enclas y aspiracj 16S humanas, tan profundamés 
Ones del hombre carecen de signifi” 
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ción valorativa o son vistos con un criterio tan simplista por los responsables 
de enfocarlos que por lo común desembocan en desajustes múltiples dentro - 


del grupo. La selección, orientación y capacitación es obtenida en medida 
muy limitada y sólo dentro de una precaria O rudimentaria organización vo- 
cacional. Buena parte de esta selección se hace a base de período de prueba 
de 3 meses, que existe según ley y que en muchas oportunidades representa 
una prueba catastrófica para la compañía y para el trabajador una fuente 
constante de frustracción. 

El espesismo del trabajo industrial ha hecho abandonar a muchos la 
zona de vivienda rural. La familia ha cambiado de hábitos sociales y la se- 
gunda generación ha sufrido las consecuencias del desarraigo. Se han encon- 
trado gran número de menores entre los ocho y los doce años con serios pro- 
blemas de alcoholismo, viviendo en zonas marginales e hijos de antiguos cam- 


pesinos hoy dedicados a trabajos industriales. 
En los trabajos hechos por el Dr. Rotondo y colaboradores se ha po- 


dido apreciar una serie de factores negativos producidos por la migración en 
los grupos serranos que vienen a Lima en busca de mejores posibilidades de 
acción. La envidia, la falta de fé en los otros, el abatimiento y la desgana son 
fenómenos corrientes en estos grupos, combinándose dentro de esta estruc- 
tura, sentimientos de agresividad, intolerancia, desconfianza, delincuencia 

das con una población no mayor de 5,000 


franca. Una sola de estas barriada: 
habitantes produce sin embargo casi el 2% de los ingresos a la cárcel central 
de Lima. El desconocimiento del medio, la falta de contactos sociales, la po- 


“breza de conocimientos básicos hacen fracasar a muchos de estos sujetos, los 
cuales toman como refugio de su fracaso estas modalidades de vivienda y 


de vida. 

Pese al aparente cambio de actitud en nuestro país ha comenzado sólo 
en fecha reciente la verdadera industrialización. Este proceso está cambiando 
lentamente las costumbres y va a crear un doble efecto en la vida agrícola; 
el trabajador del campo va disminuyendo y las necesidades alimenticias de 
las poblaciones van aumentando. Conforme sean mas grandes las necesidades 

“ industriales, mayores serán las necesidades de mano de obra y habrá una po- 
aumentar las super- 


blación mayor que mantener y S€ tendrá que pensar en ; 
£ las técnicas agrícolas. Cuanto más gentes vayan 


ficies de cultivos y mejoral : As fr 
a las ciudades, mayores sera los grupos de sujetos poco aptos y más Irecuen- 


tes los problemas de frustracciones. ) Y y 

No podría decirse que nuestro país ha entrado en una fase intensisima de 
industrialización, pero sí que ha comenzado la etapa natural de transformar 
su economía para lograr una mayor utilización de sus propias materias Pri 
mas y obtener de ellas mayor cantidad de bienes de consumo. La primera fase 


está desarrollándose y sólo en el comienzo de este último lustro puede decirse, 
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que se ha iniciado la industrialización efectiva con la puesta en marcha de 01- 
ganizaciones industriales del tipo de la industria pesada. 

Por otro lado los sistemas laborales del campo son aún muy deficien- 
tes y sin grandes incentivos económicos para el trabajador. La tierra entre 
nosotros es escasa y de poco rendimiento porque en muchos lugares del te- 
rritorio nuestra agricultura ha quedado estancada en la época del incario. 
Debemos de industrializar la agricultura y de crear en el campo incentivo st- 
ficiente como para hacer posible las aspiraciones más elementales del hom- 
bre para sí y su familia. Cambiar la estructura agrícola de una sociedad pre- 
dominante rural para convertirla en pocos años en una sociedad industrial 
y eminentemente urbana requiere saber trazar previamente planes y progYa- 
mas de acción con la finalidad fundamental de permitir en el futuro adapta! 
al hombre a las nuevas necesidades sociales. La etapa transitoria de dirigen- 
tes y dirigidos debe ser planeada, programada. No podemos adelantar a 105 
acontecimientos socio-culturales y que pretendamos cambiar nuestra organi. 
zación si previamente los que tienen la responsabilidad directa no aprenden 
a modificar sus puntos de mira. Querer preservar y mej oñár la Sala mental 


pe eN de una evolución técnica representa una verdadera renovación 
cultural. 


A fin de conservar dentro de 
como un proceso activo es necesario 
instituciones que permitan medir los 


la evolución de cada cultura su carac 
esforzarse por crear en cada localida 
progresos alcanzados. 
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DEPRESIONES EN UNA MUESTRA DE 
POBLACION LABORAL  * 


Por: OSCAR VALDIVIA PONCE 


UNT RODUCc CclIlQMN 


El presente trabajo tiene la intención de presentar algunos aspectos 
en diferentes muestras representativas de la población in- 
del Perú. Estos aspectos que hemos mencionado se refie- 
ren: 1) a la existencia de un síndrome depresivo “mitis” (neurótico) en 
muestras de dirigentes industriales, supuestos sanos y 2) a la realidad numé- 
rica o “incidencia” de las depresiones en la población obrera asegurada en el 


de las depresiones 
dustrial y laboral 


Perú. 
Es intención, tam 


hallazgos en la población 
vestigadores en otras mues 


bién, de esta comunicación el comparar nuestros 
laboral, con los resultados obtenidos por otros in- 
tras de la población peruana. 


MATERIAL Y METODO Ñ 


El estudio se realizó: 1) en dos grupos industriales constituidos por 
33 gerentes y 85 líderes sindicales, pertenecientes a 33 empresas industriales 
de la ciudad de Lima; a los que se administró el Indice Médico de Cornell 
en forma individual. 2) en la población psiquiátrica obrera asegurada, que 
se internó en el Servicio de Psiquiatría del Hospital Obrero de Lima, du- 
rante el decenio de 1950-1959. El estudio, en estos últimos, consistió en la 0 
revisión de las fichas estadísticas correspondientes a todos los pacientes A 
hospitalizados durante ese decenio. En estas fichas, figuran el número del p 
asegurado, diagnóstico principal, edad, sexo, días de hospitalización y estado 
psiquiátrico en el momento del alta. Debemos aclarar que se ha recurrido a 
| cuando los datos consignados en las 


la revisión de las historias clinicas, C : 
fichas no eran precisos. En este estudio de pacientes asegurados, se ha in- | 
cluido a los enfermos que por falta de camas en el Servicio de Psiquiatría pl 
del Hospital Obrero de Lima, fueron envíados a la clínica Sanatorio de 

Enfermedades Mentales durante los años 1950-1951 y al Hospital Larco e 
Herrera durante los añios sub-siguientes, que comprenden el decenio de nues- 
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Los resultados obtenidos 
primero, que se refiere a los obt 
triales con el Indice Médico de 
en la población laboral asegurada. 


vamos a 
enidos en 
Cornell. 


presentarlos en dos grupos: el 
la muestra de dirigentes indus 
Y el segundo, a los registrados 


DIRIGENTES INDUSTRIAL 


con el Indice Médico de Cornell en la 
(85 líderes y 33 gerentes), sólo vamo 


po resultados que indican disturbio emocional en forma general y después, 4 
g 


% azgos pertinentes al : ; Aa 
AS los Apllazgos: p x ARPECtO depresivo, exclusivamente. A continua 
ción presentamos en el Cuadro N* 1 


.f 
intomáticas con su respecti » los diferentes grupos de const 
(1D . . - 

ia, Más pectivo grado de Incidencia” en los dos grupos € 


Ñ 


ES— De los resultados optetidn 
Ss muestras de dirigentes o, za 
> 2 referirnos, en primer lugar, a lO 


POE , CUADRO N” 


1 
a Síndromes 


Ps entes 
Ey o Líderes Ger 


Inadecuación en relaciones interpersonales AN 


y en situación de tensión 


O, 
Ansiedad y tensión 23.68%, 1022) 
- Susceptibilidad 18.09 a 
: Irritabilidad y agresión 28.52. . Se 
Fatiga 27.51 a 
de Manifestaciones Psicosomáticas 20.38 115 
EN Alcoholismo 16.72 7 . 
h Depresión $ 3 
> Insomnio q 


10.78 2% 

) e O. 

ñ 11.76 

4 , A pa 

E Ce RA 
Como se 


de ve en el cuad á 
y : no tadro : í ] 
A ticas que indican marcada perturbar pd de La sio 
És is d4 073 ae A emoci j ee 
2. dad, tensión, susceptibilidad, irritabilidad, oo 0al que se refleja en e cep” 
in tibilidad, irritabilidad Y A8resión Oca eS ión e 

0 dos grupos, pero registránd 
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La depresión, que ocupa un mayor nivel en los líderes que en gerentes, com- 
parativamente con las demás manifestaciones de perturbación emocional, 
alcanza la incidencia casi más baja en los dos grupos. 

| Siendo la intención explicar más adelante lo que el Indice Médico de 
Cornell califica, en su sección N, de depresión, vamos a presentar en el cua- 
dro N? 2 los resultados de cada una de las preguntas que forman el síndrome 


depresivo. 


GUA DERIO: ¿N972 


AAN A 
e Gerentes Y, 


Líderes 


Pregunta 


157 —Se sienten sólos y tristes, 
en una fiesta 11 12.94 2 6:06 
158.— Se sienten generalmente 
tristes y deprimidos 13 15.29 1 3.03 
159. —Lloran a menudo 8 9-4 1 3.03 
160.—Se sienten siempre desani- 
mados y melancólicos 10 11./6 . 3.03 
161. —Se siente sin esperanzas 8 y-41 6 E 
162 — Pensamientos suicidas 5 5-88 0 0 40 AN 
Le 


A A A 
Se nota que en el cuadro se registra un mayor porcentaje de res- Y E 

tivas en los líderes que en los gerentes. UN 
En el cuadro general N” 1, quereinos hacer notar, que la incidencia eN 
J de la fatiga es alta en los dos grupos. La fatiga puede ser el resultado del ATA 
trabajo excesivo, de la falta de reposo adecuado, de tensión emocional o 4 ' 


el resultado de enfermedades orgánicas o psíquicas. Pero no hay que olvi- 
de sensación de cansancio, 


; dar que la depresión casi siempre se acompaña e 
ensando en la relación que puede existir entre la 


agotamiento O fatiga. P E | 
fatiga que aqueja a nuestros probandos y la depresión, vale la pena anali- 

Zar el conjunto de preguntas que forman la sección 1 del Indice Médico de 2 
Cornell, que determina la fatiga. Las preguntas las presentamos a continua- 


ción en el cuadro NS: 


puestas posi 


CUADRO N” 3 


h E Gerentes % b ¿ 


Pregunta Líderes 


-108.—Se sienten completamente 


( 
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110.—Se sienten cansados 19 23.35 5 15:15 
111.—Se cansan al más mínimo 

esfuerzo 11 12.94 1 3:03 
112.— Muy cansados constantemente 

hasta para comer. 3 3.52 A 0 
113.— Sufren agotamiento nervioso 

serio 7 7.8 3 6.36 

Insomnio 10 11.76 8 0 


_ ———AMMM¿MA A 


POBLACION OBRERA ASEGURADA.— De acuerdo a los da- 
tos proporcionados por la Oficina de Estadística de la Caja NaciofaWUll 
Seguro Obrero, se registró, durante el decenio de 1060-1958 un volumen 
Mpio de 364,000 asegurados activos de los cuales correspondía el 84% 
ombres y el 167 a 'mujeres, Durante este mismo decenio hemos encon- 
trado que el número de hospitalizaciones psiquiátricas fué de 1381; de los 
cuales 771 se registraron en el Servicio de Psiquiatría 4 A Has sital Ho- 
brero de Lima, y las restantes, Por falta de camas e pd: e A A a 
tuaron en número de 41 en la clínica Sanatorio de Enfermedades MEntlS 
y de 569 en el Hospital Larco Herrera. e 

Antes de referirnos a la incidence; DE ee 
total asegurada, creemos conveniente sd E O AS 


tre los diferentes cuadros de morbilid y . 
. . ad S1 u A . 11- 
cidencia. Psiquiátrica con su respectiva 


CUADRO N?* 


| RELACION DE LOS PACIENTES ASEGURADOS EN EL DECENIO 1950-1959 


Diagnóstic 
8 y H M Total Porcentaje Gral: 
ano peieóeas o AE 
Reacciones psiconeuróticas x Ñ 134 738 534 
Trastornos de la personalidad ms ee 296 aa 
Alteraciones cerebrales crónicas e 21 199 LA 
Alteraciones cerebrales agudas 4 22 80 59 
- Trastornos psicofisiológicos pe 8 49 3-6 
Deficiencia menta] 9 5 14 1.0 


y II 
Después de presentar > Y? 


en el cuadro N* 
SS ll O s- 
tornos mentales con su Incidenej N 4, los grandes grupos de t12 


; a res ; 
presentaremos comparativamente Pectiva en la masa obrera asegura a; 


la incj : 
, . 3 Cide ., en 
los grupos de psicosis y neurosis, reSpectivano qe ocupa la depresión 
nente, 


LEE Hospital Víctor Larco Herrera 


== 


+ 
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CUADRO N' 5 


TRASTORNOS PSICONEUROTICOS 


Diagnóstico H M Total 
=3 A 


Reacciones Esquizofrénicas 
Tipo paranoide 318 69 387 52.4 
Tipo catatónico III 16 127 17.2 
Tipo simple 32 9 41 55 
Tipo Hebefrénico 15 7 22 2.9 
Tipo aguda indiferencia 2 3 5 0.6 
Tipo crónica indiferenciada 2 2 4 0.5 
Tipo esquizo-afectivo 2 3 5 6; 
Tipo residual 1 o 1 041 
Sin clasificar 50 6 56 75 
Reacciones afectivas: 
Reacción maníaca depresiva; 
Fase Maníaca 15 3 18 2.4 
Fase depresiva 8 0 8 1.0 
Reacción psicótica depresiva 9 8 17 23 
Reacciones paranoides: 
Estado paranoide 30 7 37 5 
Reacción psicótica involutiva: 
Forma depresiva 1 1 2 02 
Psicosis no diagnosticada 8 o 8 1 
TOTALES 604 134 738 100%, 


CUADRO N? 6 
TRASTORNO PSICOTICOS 


Reacción de conversión 
55 26 81 27-3 


Reacción de angustia : 

Reacción obsesivo-compulsivo 28 4 32 10.8 
Reacción de disociación 13 10 23 7.7 
Reacción depresiva 19 4 23 197) 
Reacción fóbica 3 I 4 1.3 
Otro tipo 19 1 20 6.7 

TOTALES 174 122 296 100% 

“Y NB 1DL1Loteca: Enriqu : a 
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DISCUSION 


En el cuadro N” 1, observamos re 
sindicales presentan un marcado pr 
hace patente por una sintomatología rica y var 
principalmente susceptibilidad, irritabilidad, ag 


j ( presentan en una in- 
ciones sintomáticas. Estos resulta- 
er como el gerente usan preferente- 


lizando el conjunto de síntomas toa cda aquellas de tipo depresivo. Ana- 
stituyen el sindron “esivo que 
1 depresivo qu 


; se presenta en el cuadro N” 2, podemos considerar el valor de cad de 
z las preguntas que lo conforman con sus índices de ¡ dl A Era (o) 
de los grupos. Los resultados nos indican cia 
sienten solos y tristes en sitios de esp 
ducen una indiferencia hacia los demá 
pS con el grupo y gozar de la alegría d 
: se, y, que refleja un estado de depresión se e 
sentirse realmente tristes o deprimidos. Se ve tambié ¡ los 
embarga suele resolverse frecuentemente en na que la tristeza que jo- 
es se une un pesimismo frente a la vida, que Ea cádo AN 
qa. en cierta forma parece estimular la formación de e bc falta de TU E 
interesante observar, en el grupo de gerentes, que pensamientos suicidas. 
depresión, tristeza y cierto pesimismo, no 75H e s pesar de la PO za 
y no son víctimas de pensamientos suici perdido del todo la Nal 


e Creemos que los sínt ag 
0 recen una e batecación ranálbis que forman el síndrome de la fatiga mé 
) dd especiales, porque pueden estar ncula 05 


O formar parte del síndr j 
parte del sindrome depresivo. Claro está cr “minar 
el grado de fatiga de un individuo; y » que es difícil, determi 


“No existe una forma Única de fatiga. e cs ab Elton Mayo (1), ce 
Sitges, on epa orina ala Dn Jus sio 
Ae nando puede ser el Ufo, Ap po la fatiga que a, determi” 
ral, la En EXcesivo, de la falta adecuada de 1 

ecuencia de enfermedades físicas 0 P% 


704 Sindrome depresivo. Lo qué : 
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drome de la fatiga puede muy bien, ser expresión de depresión. Volviendo 
nuevamente a revisar nuestros resultados en el síndrome depresivo, se vé, en 
conjunto, en el grupo de líderes, una mayor incidencia de la depresión, de la 


que se registra en los gerentes. 


En el cuadro N* 1 vemos que hay en los lideres una mayor incidencia 
de todos los síndromes que en los gerentes. Lo que nos está diciendo también, 
que la depresión es mayor en los líderes que en los gerentes. La mayoría de 
investigadores, entre los que vale mencionar a Mc Lean y Taylor (2), Men- 
ninger (3) y Ross (4) están de acuerdo en que el gerente por sus rasgos de 
personalidad reprime agresividad, estando propenso a presentar reacciones 
depresivas. Sin embargo, nuestros resultados revelan, en los gerentes, que la 
predisposición a síntomas depresivos es muy baja. Estos resultados son in- 
teresantes porque expresan una realidad diferente que la encontrada por otros 
investigadores en otras latitudes. Estudios hechos anteriormente, por noso- 
tros, revelan que el gerente no reprime mucho la agresividad sino que la 
expresa. Otro hecho interesante opuesto al encontrado por otros investigado- 
res, en otros medios más industrializados que el nuestro, es el de la alta inci- 
dencia de trastornos psicosomáticos que presentan los directivos industria- 
les, como resultado de las preocupaciones y tensiones industriales que implica 
una ocupación de este grado de responsabilidad. Sin embargo, en nuestro 
medio, los síntomas psicosomáticos que presentan los ejecutivos, registran 
una menor proporción. Estos resultados diferentes, son interesantes y la 
diferencia entre nuestros hallazgos y la de otros investigadores, en otros paí- 
ses altamente industrializados. se puede explicar, teniendo en consideración 
sus diferentes factores culturales y grado de industrialización que existen 


entre aquellos países y el nuestro. 


La mayor frecuencia de síntomas depresivos en el grupo sindical pue-. 
den estar vinculados a su personalidad y a su nivel socio-económico-cultural. 
Rennie, Grole y Langer (5), han demostrado en un estudio realizado en una : 
zona central de la urbe de New York que a medida que se desciende de es 
trato en la escala socio-económica, se asciende en el índice de morbilidad psi- 
disminuyendo las facilidades de tratamiento. En este sentido, po- 
er que este aumento de la incidencia de patología psiquiáz- 
trica y en especial del síndrome depresivo en nuestro medio asciende an 
se desciende en el nivel socio-económico. Esta afirmación podemos Mo 
“al observar comparativamente en el cuadro N? 7, los resultados del sindromk 
| Indice Médico de Cornell, en nuestros grupos, con 


quiátrica, 
demos nosotros v 


- depresivo obtenidos con e : ; je 
1 registrados por Rotondo y colaboradores (6) en da estudios de psi 
quiatría social, realizados en la población urbana de Mendocita. 
t 
bt! Biblioteca Enrique Encinas | Hospita 
Rd A a Cuan PE dl 
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CUADRO N” y 


——————————_E  AÁ _AÁKÁÓÁAAAAEAAAAEAA 


Pregunta Gerentes Lideres Pobl. de 


Mendocita 
IA ÁS 
157.— Se sienten sólos y tristes 


en una fiesta. o á o 
158.— Se sienten generalmente 100% 12.94% 17% o 

tristes y deprimidos p ho 
159.— Lloran E menudo Pe 1529 28.4 
160.—Se sienten siempre desani- 9-41 

mados y melancólicos. 3.03 
161.—Se sientan sin esperaznas 0.00 yd; 313 
162.— Pensamientos suicidas. 500 38 e 

d A 17 


E 7 ——_ A 


En el cuadro se ve claramer 
tte que, a 1 : : 

¡ a . - que, a medida que se desciende de €s- 
trato o aumenta la incidencia a la abc odd ESO resulta- 
dos confirman las observaciones de Valcarcel (7) y de R a do (OS 
nes, especialmente este último, creen que “la tristeza com 1 E d Plinio 
dominante y como emoción fácilmente precipitad AN te- 
grantes de la llamada “cultura de la pobreza” a, es peculiar de los 11 

ó ; Za” que se exti o € 
mundo es la Eaatio en los países subdesarrollados” (9) ds ted 

asaremos ahora a analizar 1 

Os resultados obten; ¡Ó 
E bter , ción 
obrera asegurada hospitalizada durante el decenio 19% Anos en la, poha r 
en el análisis propuesto, debemos hacer oo 50. Antes OSAMA 


; una població oia :«Ove- 
e aci OV 
Dro He Men obrera asegurada, E] ¿do de ere ai h d e 
¡ ler isti : necer al stat 
ios ina Ms andado Especiales que leva sida socio-cul- 
estudio realizado dentro del Ea EL do en la evaluación de cualquie! 

' OS : 
en mente, pasaremos a analizar en e cu 0 gurados. Con estas aclaraciones 
morbilidad en los grandes del 


grupos de la 
serva en el cuadro, las reacciones pSicóL: a 


toriamente en Consultorio EX 
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neurótica de la población total asegurada, que representa un promedio, en el 
decenio, de 364000 obrero. La incidencia neurótica en la población de obre- 
ros asegurados es enormemente muy superior a la hospitalizada, ya que el 
número de atenciones mensuales en consultorio externo es aproximadamente 

| de 1630 pacientes neuróticos. En cambio, el índice de psicosis, que nos 
presenta el cuadro, refleja una incidencia más veraz, ya que todos los pa- 

cientes psicóticos asegurados de cualquier hospital del Seguro Obrero de la 
república, se les transfiere al Servicio especializado. La población total de 
enfermos hospitalizados en el decenio, arrojó una cifra de 1381, lo que 
comparativamente, con el volumen total de 364,060 asegurados, arroja un 
índice de 2.63 enfermos hospitalizados en 10 años por cada 100 obreros Ñ 
asegurados. , 

Los trastornos de personalidad que destaca el cuadro N” 4, ocupan 
el tercer plano de incidencia; los demás trastornos psiquiátricos van propor- 
cionalmente presentando porcentajes inferiores. 

Con esta distribución general de morbilidad psiquiátrica, en mente, 
pasaremos a señalar los niveles de depresión psicótica y neurótica en la po- 
blación psiquiátrica hospitalizada. Observando el cuadro N” 5, podemos ver ' 
que las depresiones psicóticas están mostrando un porcentaje muy inferior 
en relación con las otras psicósis, y en especial, con las esquizofrenias. En 
las psicósis maníaco depresivas inclusive, las formas maníacas se presentaron 
con mayor frecuencia que las depresivas. En el cuadro N*” 6 de los tras- 
tornos psiconeuróticos, la depresión se presenta en una incidencia que se 
acerca a los límites inferiores. En el cuadro N” 8, se puede objetivar la 
incidencia de las defensas psicóticas y neuróticas, en relación a la población 


total de hospitalizados y asegurados. U 


CUADRO N” 3 


Pobl. Hospitalizados Pobl. Total Aseg. 


Diagnóstico . 
A A A  _—________ 
Psicosis maníaco-depresiva: (1381) (364000) 
Forma maníaca 13% 0.049% 
Forma depresiva 0.5 0.021 
Reacción psicótica: involutiva: 
Reacción psicótica depresiva 1.2 0.046 
Forma depresiva 0.4 0.005 

1.6 0.06 


Reacción psiconeurótica depresiva 
AAA A E ” 
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El cuadro que hemos presentado nos está diciendo categoricamente 
que las depresiones psicóticas y neuróticas en el medio obrero asegurado, oct- 
pan entre las enfermedades mentales, el grado de incidencia más bajo. SM 
embargo, se puede decir que las depresiones neuróticas se registran en una 
mayor proporción que las psicóticas, si se tiene en cuenta que sólo las depre: 
: siones neuróticas graves se hospitalizan. En cambio las depresiones psicótt- 
i cas, casi todas ellas se hospitalizan. Estos hechos, nos llevan categóricamente 
Ñ 


a la conclusión de que las depresiones a nivel neurótico son más frecuentes 
entre la población obrera asegurada. 


Para terminar, no podemos pasar por alto, el hecho de que nuestros 
índices de depresión son muy bajos en relación a los registrados en otro5 
países, por ejemplo, en el Verdun Protestant Hospital, de Montreal Canadá, 

YE las depresiones constituyen el 18% de las hospitalizaciones (9) y en los 
000 países escandinavos, según Lunn (10) constituyen el 2% de la población gt 
neral. Estas diferencias nos hacen pensar en una serie de factores socio-eco” 


de | nómico-culturales, que son propios de cada cultura y que tienen su: influencia 
en el predominio de una u otra entidad psiquiátrica 


de CONCLUSIONES 
IA El estudio realizado con g 
El: == blecer las siguientes conclusiones: 
- 1.—Que los grupos industriales de gerentes y 
ER grado de disturbio emociona. y 
0 2. Que este disturbio emocional s 

2 em los gerentes. A mayor proporción en los líderes que 


2 3.—Que en ifere Í 4 

DN Que entre la diferente sintomatología psíquica 

o les se desetaca un síndrome d ¡ ss 

A : a Epresivo «mitis» 

a las demás manifestaciones psíquicas : 
4:— Que en el decenio 1930-59 


rupos la d z Es 
p borales en nuestro medio, nos permiten está 


líderes sindicales presentan un marcado 


Que presentan los grupos indus 
que ocupa una incidencia inferl 


A ) Se registra o es e 
of las cuales las manifestaciones ii 1381 hospitalizaciones psiquiátricas, d 
AN alcanzaron el más alto prcentaje > PSUI9nicas y trastornos de la personal! : 
a e Y . . y 
2 5— Que en la psicosis j : 
ds z Me id je SIS y Neurosis las depresiones alcanzan 1 4 Hr : 
MA L6: manifestaciones depresivas a nivel neurót; a más baja incidencia: . 
manifestaciones sintomáticas depresivas Suso son mucho más frecuentes 4 
7 pea medida que se desciende en el estrat ] de 
. . 10) N . > 4 
as de nivel psicótico. vocio-económico, asciende el PV 
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“Estudios de Psiquiatría Social en el 
Perú””, de Baltazar Caravedo, Humberto 
Rotoado, Javier Mariátegui y colabora- 
dores, se terminó de imprimir en los 
talleres de la Imprenta **El Cóndor??, 
el día Sábado 23 de Noviembre de 1963. 
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